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INTRODUCCION

La cardiopatia congénita se define como un grupo de patologias caracterizadas por la presencia de
alteraciones estructurales del corazén y de los grandes vasos producidas por defectos en la formacion
de estos durante el periodo embrionario. Este conjunto de malformaciones se posiciona como las mas

frecuentes en el recién nacido a nivel mundial. @

A pesar de la dificultad que existe para determinar con precision la frecuencia de las cardiopatias
congénitas, se estima una incidencia anual de 40 por cada 1,000 recién nacidos que presentan algun
tipo de malformacion congénita importante, ademas, se describe una prevalencia mundial que va del

0.7 al 1% de todos los recién nacidos. @

A nivel nacional no se cuenta con un seguimiento adecuado para establecer la frecuencia exacta de
casos de cardiopatia congénita y la clasificacién de los mismos, sin embargo, mdultiples estudios
realizados en distintas regiones del pais durante las Ultimas dos décadas demuestran una incidencia
de 4 casos por cada 1,000 recién nacidos vivos, reportando un incremento de los casos diagnosticados
de forma oportuna atribuida a la mayor precision diagnostica con la que se cuenta actualmente en las
instituciones de salud, observando una incidencia de 8 a 14 casos por cada 1,000 recién nacidos vivos
en la dltima década. @

La frecuencia de malformaciones cardiacas al nacimiento presenta gran variacion en la estadistica
reportada dependiendo de la region estudiada, encontrando asociaciobn con las caracteristicas
demograficas de los pacientes evaluados, por ejemplo, la incidencia méas alta se reporta en la India,
donde 26 de cada 1,000 recién nacidos presentan alguna malformacién congénita, frente a la
incidencia mas baja reportada que corresponde a Colombia, que es de 1.2 casos por cada 1,000 recién
nacidos. Dadas las frecuencias tan variables que podemos encontrar, es importante conocer la
incidencia de cardiopatia congénita en nuestra regién, asi como los factores que pueden influir en la
aparicion de estas. Este estudio pretende aportar informacion relevante para las bases de datos
estadisticos que se realizan a lo largo de la republica mexicana para generar un panorama actual de
las cardiopatias congénitas a nivel nacional. Inclusive, dentro de las actividades de vigilancia
epidemiolégica intrahospitalaria que se realizan en el segundo nivel de atencién por parte de la
Direccién General de Epidemiologia se encuentra el reporte y monitoreo de defectos al nacimiento,
especificamente de malformaciones craneofaciales y defectos del tubo neural, pero en los Gltimos afios
ha tomado mas fuerza la propuesta de incluir el monitoreo de las malformaciones cardiacas dentro de

este rubro para su estudio y cuantificacién. ®

El presente estudio tiene como objetivo describir la frecuencia de cardiopatia congénita dentro de
poblacién atendida en secretaria de salud de Baja California Sur, con el fin de identificar las

caracteristicas y presentacion clinica de los pacientes del Benemérito Hospital Juan Maria Salvatierra
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mostrado la estadistica de nuestro hospital, y con esto, incentivar a otras instituciones de salud del
estado como IMSS e ISSSTE para la realizacion proximos estudios que puedan formar parte de una

base de datos de cardiopatia congénita a nivel regional y de ser posible, a nivel estatal.

ANTECEDENTES

La cardiopatia congénita es la anormalidad en la estructura o funcion del corazén y los grandes vasos
que esta presente desde el nacimiento, que se originan en las primeras semanas de gestacién por

factores que se encuentran alterando su desarrollo- ©)

Los primeros escritos acerca de las malformaciones congénitas en el ser humano "Ectopia Cordis". "el
corazén histérico" del conocimiento del sistema cardiovascular, nacié6 en el mundo arabe. 6 Hacia
fines del siglo XVIII Morgagni crea las bases de la anatomo—fisiologia comparada y su libro describe la
comunicacion interventricular y al ventriculo Unico, El primer libro escrito sobre "malformaciones del
corazén humano" del que se tiene registro es el de Thomas Peacock en 1858. Es una de las obras
mas completas al correlacionar los datos anatémicos con los clinicos. Su descripciéon magistral de lo
gue mas tarde se llamaria Tetralogia de Fallot es hoy dia un clasico, ademas, describié el soplo de la
estenosis valvular pulmonar. ® Existen antecedentes sobre La correlacién de la anatomia con los
signos fisicos, En 1936, el perfil clinico—patolégico de la atresia tricispidea fue descrito
simultdneamente por Taussing y Brown. La primera demostré cémo la ausencia del ventriculo derecho
en la fluoroscopia y radiografia en un nifio cian6tico permitia el diagnostico de atresia tricUspidea. En
1941, Bedford, definié las caracteristicas clinicas de la comunicacién interatrial. Asi, la integracion
acumulada de las malformaciones congénitas cardiacas con la clinica como en la anomalia de la
valvula tricuspide descrita por Ebstein en 1866 @9, otros descubrimientos tecnoldgicos de fines del
siglo XIX se convirtieron en nuevas herramientas para el clinico, tales como los rayos X, la fluoroscopia
y la electrocardiografia, y ecocardiografias que actualmente intervienen en la toma de decisiones para

practica clinica.

La interrelacién de la fisiologia neonatal con los cambios arteriolas pulmonares fue estudiada en 1950
por James y Rowe después de la introduccidn del cateterismo cardiaco en la infancia. Edwards fue de
los primeros en mostrar alteraciones de la circulacion pulmonar de recién nacidos en 1951, ademas
del descubrimiento de las bases cromosémicas del sindrome de Down por Lejeune en 1959 abri6é un
amplio campo de investigacion de esos nifios discapacitados. Asi como su asociacion con el defecto
septal atrio ventricular descrita por Rowe en 1961. @9 | el Interés en la teratogénesis secundaria al
medio ambiente durante la pandemia de embriopatia por Rubéola en 1940 y 1960, en donde se
encontraron relaciones de las malformaciones congénitas con enfermedades infecciosas, ademas del
uso de farmacos que producian malformaciones por talidomida y mas tarde por dosis altas de vitamina
D por lo que actualmente el estudio de las cardiopatias congénitas es muy amplio y es importante

describir el tipo de malformaciones congénitas a nivel hospitalario para formar parte de datos



estadisticos mas confiables y poder compararlos con los datos presentados en otros estados y paises,

ya que se ha observado que la epidemiologia cambia dependiendo del lugar en que se estudia.

Respecto a la frecuencia de las cardiopatias congénitas en 2002 se realiz6 un andlisis de 2,257
pacientes con cardiopatia congénita en el Hospital de cardiologia del centro médico nacional siglo XXI,
en los resultados mostro que la persistencia del conducto arterioso representa el 20% de los recién
nacido, pero si lo comparamos con el estudio del 2005 realizado en Republica Checa durante 10 afios
estudiando 5030 pacientes, en donde las mas frecuentes fueron la comunicacién interventricular con
un 41% , comunicacion interauricular 8.6%, estenosis aortica 7.7% y estenosis pulmonar 5.8%,
transposicion de los grandes vasos 5%, coartacion de la aorta 5% y persistencia del conducto arterioso
5% sindrome del ventriculo hipoplasico 3.42%, tetralogia de Fallot 3.3%, debido a esto podemos
concluir que la epidemiologia va cambiando conforme a las variables de cada lugar, por lo que el tipo
de cardiopatia es diferente, este estudio pretende identificar la cardiopatia mas frecuente en el hospital,

dando una perspectiva del estado de Baja California Sur. 17

En México se han realizado estudios en distintos hospitales de la republica con el fin conocer la
situacién actual en cada una de estas instituciones. En 2014 se realiz6 un estudio donde se sigui6 por
10 afios a pacientes en el Hospital del Nifio en el municipio de Pachuca, Hidalgo México, en dicho
estudio se dio seguimiento a 2,721 pacientes de donde las cardiopatias a ciandticas como la
persistencia el conducto arterioso 26.8% y la comunicacion interauricular en 23.7%, comunicacion
interventricular 21.2%. Otro estudio realizado en 1978, en el Hospital General de México, se encontré
gue de cada 10,000 7 pacientes que ingresaron 15 presentaban algun tipo de cardiopatia congénita
critica (0.15%), en comparacion al realizado en 1996 por el Instituto Nacional de Cardiologia, donde el
5% de los pacientes presentaba algun tipo de cardiopatia congénita critica, atribuyendo este aumento
en el diagnostico a factores como: el medio ambiente, ya que en algunas zonas geograficas es mas
frecuente la persistencia del conducto arterioso como se observa en centro del pais, debido a la altura
con respecto al nivel del mar que aumenta la frecuencia de conducto arterioso persistente hasta en un
20% , de igual manera se ha descrito que se presenta con mayor frecuencia el canal auriculo-
ventricular, la estenosis adrtica y coartacion adrtica en raza caucasica, cuando en México el tipo de

cardiopatia es muy diferente. 17

Otro factor importante a evaluar en la frecuencia aparicion de las cardiopatias congénitas es el sexo
del paciente, ya que se ha observado en diversos estudios que la presencia de comunicacion
interauricular y la PCA predominan en pacientes de sexo femenino, en comparacion con sexo
mglsculino, donde la estenosis aortica y la coartacion aortica son las predominantes, por otro lado, la
transposicion de los grandes vasos y la persistencia del conducto arterioso son méas frecuentes en

pacientes con bajo peso, como es el caso de los pacientes prematuros.

Se ha encontrado también, asociacién entre pacientes con defectos como hernia diafragmética, atresia

esofagica y ano imperforado a cardiopatias congénitas. Ademas, se observo que el 93% de los



pacientes con trisomia 21 presentan enfermedad cardiaca, punto a considerar para establecer el tipo

de cardiopatia mas frecuente.

La guia de préctica clinica para la Deteccion de Cardiopatias congénitas en nifios mayores de 5 afios,
adolescentes y adultos del Instituto Mexicano del Seguro Social; 2010, establece que Unicamente el
60% de los recién nacidos son diagnosticados oportunamente al nacimiento, por lo es importante
recabar las caracteristicas demograficas y presentacion clinica de recién nacidos con cardiopatia
congeénita en el benemérito hospital general con especialidades “Juan Maria de Salvatierra” registrados

en el periodo comprendido entre los afios 2009-2021.

MARCO TEORICO

El corazén, es el érgano muscular hueco, tabicado y valuado que se conforma de cuatro camaras,
situado en la cavidad tor4cica a nivel de mediastino medio, entre los pulmones y las pleuras, envuelto
por pericardio La constitucion hueca del corazon se encuentra tabicada y se divide en cuatro cavidades:
Auricula derecha, auricula izquierda, ventriculo derecho y ventriculo izquierdo

Ademas, se encuentra dividié en 2 mitades por un tabique, lo que evita que la sangre se mezcle y de
origen a manifestaciones clinicas como en los pacientes con cardiopatia congénita en donde la
anatomia cardiaca se encuentra alterada.

La morfologia del desarrollo normal embrionario del sistema cardiovascular, es importante entenderlo
debido a que las cardiopatias congénitas se producen como el resultado de alteraciones en el
desarrollo embrionario del corazon. Sobre todo, entre la semana tres y diez semanas de gestacion
(18).

El periodo vulnerable del embridn es durante la formacién de los 6rganos en donde puede desarrollarse
el defecto congénito que puede o no ser compatible con la vida, este inicia con el esbozo del sistema
cardiovascular durante la tercera semana de vida prenatal hasta finales del primer afio de vida con el
cierre anatémico o definitivo del foramen oval entre auriculas y es considerado el de maxima
vulnerabilidad teratogénica donde la susceptibilidad genotipica del desarrollo cardiaco entre la quinta
y la décima semanas del desarrollo donde se produce la tabicacion cardiaco, en este tiempo intervienen
los factores genéticos donde las mutaciones gendmicas con ganancia o pérdida de cromosomas
trisomia 21, trisomia 18 o trisomia 13, estas aneuploidias son causadas debido a su origen genético,
y esto ocurre debido a edad materna avanzada o por monosomias que en un 50% de los casos se
asocian a la edad paterna avanzada por la no disyuncién del gameto masculino. Otra de las causas
relacionadas a la cardiopatia congénita son las mutaciones cromosdmicas como, las traslocaciones
que ocurren en el 3-4% de los pacientes con sindrome de Down, las deleciones en el sindrome de
maullido de gato. Ademas del sindrome de Marfan, mucopolisacaridosis, sindrome de Alagille,
comunicacion interauricular, Heterotaxia, mas bien relacionado a malformaciones VACTERL o
CHARGE. @



Las cardiopatias pueden presentarse de forma aislada o en conjunto con otras malformaciones, se
conoce que los recién nacidos vivos en donde el 5-10% son producidos por un efecto teratogénico, y
su mayoria el 80-85% son producidos por efectos multifactoriales en donde intervienen los factores de
epigenética.

Es importante entender que en esta etapa del desarrollo embrionario del corazén se presentan estas
cardiopatias congénitas que dan origen a las variabilidades anatémicas que causan entonces las

manifestaciones clinicas alterando el curso habitual del desarrollo cardiaco.

La presentacion clinica varia debido a que suelen sospecharse por la presencia de un soplo cardiaco,
o con sintomas clinicos de insuficiencia cardiaca y por los cortocircuitos de derecha a izquierda: como
diaforesis durante la alimentacion, cianosis, falla del medro, e infecciones de las vias respiratorias
bajas de repeticidn. Pero actualmente ha sido posible iniciar el diagnostico mas temprano incluso en
las primeras 48 hrs de vida, con tamiz cardiol6gico y si el recién nacido presenta factores de riesgo o
de asociacidn, confirmando el diagnéstico y su clasificacién con ecocardiograma

Las cardiopatias congénitas son enfermedades que pueden ser compatibles o incompatibles con la
vida, en algunas ocasiones ponen en peligro la vida del recién nacido, por lo que el diagndstico de
manera oportuna es indispensable, asi como establecer las caracteristicas de los pacientes para

identificarlos de manera oportuna.

El inicio del tamizaje en busca de estos pacientes favorecié que se aumentara el diagnostico de estos
como se demostr6 en 2010 que los prematuros de muy bajo peso al nacer tienen mayor probabilidad
de padecer cardiopatia congénita ) e comparacioén con los recién nacidos de termino. La ecografia
fetal puede realizar una deteccion de cardiopatia congénita como en el estudio en Monterrey en el que
se realiz6 un tamizaje de forma prenatal en donde se demostré que se aumenta el reconocimiento de
los pacientes con cardiopatia congénita, debido a estos estudios concluimos que realizar la bausqueda
intencionada de manera prenatal aumenta en si la incidencia y por lo tanto el diagnostico oportuno,
ademés de identificar si los pacientes son candidatos a tratamientos para mejorar su calidad de vida,
este estudio pretende identificar a los pacientes con diagnostico de cardiopatia congénita y describir si
estos tuvieron una identificacion de manera prenatal de la condicion medica, ademas de buscar otros
factores relacionados las cardiopatias congénitas como la edad materna mayor a 30 afios, las
toxicomanas, ya que en el estudio realizado en 2013, en el servicio de Neonatologia del Hospital "Abel
Santamaria”, afios 2010-11 contando a 11 138 nacidos vivos de los cuales, la incidencia fue mas
elevada de 6.3 por 1000 nacidos vivos en hijos de madres de entre 20- 34 afios , y en donde el 58.6%
eran madres toxicomanas de hijos con malformaciones cardiovasculares. ©

De acuerdo con la epidemiologia mundial es importante conocer que existen multiples estudios
realizados en hospitales en diversos estados de la republica mexicana que han iniciado su propio censo
para tener una base de datos mas actualizada, sin embargo, depende mucho de la region, la capacidad
del hospital, y la eficacia de la deteccién oportuna. Por lo que aun falta mucho por recabar antes de
tener de manera veridica la epidemiologia actual de las cardiopatias congénitas en México, este
estudio pretende contribuir al censo del estado sobre los casos que se tienen de cardiopatias

congénitas en el Benemérito Hospital Juan Maria Salvatierra. ©®



Las cardiopatias congénitas se han asociado sindromes mal formativos de los cuales hasta un 25%
de los pacientes con enfermedades cardiacas congénitas estan asociadas a otros sindromes mal
formativos o cromosomopatias que complican el cuidado del paciente y por lo tanto incrementan la
mortalidad, una vez dicho esto es de gran importancia conocer el nUmero total de pacientes afectados

con cardiopatias congénitas

GRAFICA 1. DEFUNCIONES POR MALFORMACIONES CONGENITAS. TOMADO DE INEGI 2022
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Actualmente representan un importante problema de salud mundial, el 25 al 28% de las enfermedades

congeénitas son las cardiopatias en el recién nacido.

Las cardiopatias congénitas se clasifican de acuerdo con las caracteristicas del flujo pulmonar o la
presencia de cortocircuitos entre la circulacion sistémica y pulmonar. Podemos entonces dividirlas, en
cardiopatias con flujo pulmonar aumentado o normal o en cardiopatias cian6genos o Acianogenas.

Para entrar en contexto de las cardiopatias congénitas se necesita entender ciertos conceptos.

Podemos entonces clasificar las cardiopatias congénitas de la siguiente manera:

CARDIOPATIAS ACIANOGENAS

Flujo pulmonar normal: Hipertrofia del ventriculo derecho y estenosis pulmonar, hipertrofia del
ventriculo izquierdo y coartacion de la aorta

Flujo pulmonar aumentado: Hipertrofia del ventriculo derecho, comunicacion interauricular,

hipertrofia del ventriculo izquierdo, persistencia del conducto arterioso.

CARDIOPATIAS CIANOTICAS
Flujo pulmonar normal: hipertrofia del ventriculo derecho con tetralogia de Fallot y anomalia de

ebstein, o con hipertrofia del ventriculo izquierdo y atresia tricispidea



Flujo pulmonar aumentado: hipertrofia del ventriculo derecho con transposicion de los grandes

vasos. Hipertrofia ventricular izquierda como truncus, ventriculo Unico.

Otras Clasificaciones:
Obstructivas: obstruccion al sitio de salida:
Estenosis aortica sin cortocircuito.

Estenosis pulmonar sin cortocircuito.

Cardiopatias con cortocircuito deizquierda a derecha: En donde la diferencia de presiones redirige
el flujo de una cavidad con mayor presién a una de menor presion

lo que aumenta el volumen de las cavidades derechas, produciendo un aumento en el flujo pulmonar.

Cardiopatias ciandégenos: Es secundaria a malformaciones por conexiéon anémala de las venas
pulmonares, o por transposicion de los grandes vasos, lo que no permite que la sangre periférica se
oxigene, es decir la circulacién hacia el pulmén no existe produciendo entonces el nulo intercambio de
CO2 y 02. son cardiopatias criticas que cursan con cianosis que no mejora con el aporte de oxigeno
asociado a cardiopatias congénitas. por lo que se estudiara frecuencia del hospital y en base a estos

para conocer continuar futuras investigaciones.

Existen diversos estudios que muestran la frecuencia de las cardiopatias congénitas y como es la
variabilidad entre las regiones, en 2002 se realiz6 un andlisis de 2257 pacientes con cardiopatia
congénita en el Hospital de cardiologia del centro médico nacional siglo XXI en la Ciudad de México,
donde se demostré que la persistencia del conducto arterioso representa el 20% de los recién nacidos,
situacién que se sustenta por la altura en que se encuentra la ciudad de México sobre el nivel del mar,
pero en Baja California Sur es un estado que se encuentra a nivel del mar nos hace preguntarnos si
es el cambio geogréfico y de altitud interviene en la frecuencia de ciertas cardiopatias congénitas por
lo que es importante realizar un estudio en esta region. En otro estudio realizado en 2005 en Republica
Checa durante 10 afios con un total de 5030 pacientes con cardiopatias demostré que las mas
frecuentes son la comunicacién interventricular con un 41%, comunicacion interauricular 8.6%,
estenosis aortica 7.7% y estenosis pulmonar 5.8%, transposicion de los grandes vasos 5%, coartacién
de la aorta 5% y persistencia del conducto arterioso 5% sindrome del ventriculo hipoplasico 3.42%,
tetralogia de Fallot 3.3%, los cuales son muy diferentes a los reportados en la literatura americana, y
en pequefios estudios en hospitales de la republica. Por lo que en México es de importancia conocer
la situacién actual de cada una de estas instituciones; Se realizé un estudio en 2014 sobre la estadistica
durante 10 afios en el hospital del nifio de Hidalgo México, en el que se estudiaron a 2721 pacientes
de los cuales 1299 eran mujeres de las cuales el 48.6% tenian cardiopatia congénita y 1422 hombres

pacientes el 51.4% con cardiopatia congénita, donde las cardiopatias a cianéticas como la persistencia



el conducto arterioso 26.8%. seguido de la comunicacion interauricular en 23.7%, luego la

comunicacion interventricular 21.2% lo que son diferentes a los estudiados en Europa (Grafica 1)

La guia de practica clinica para la deteccion de Cardiopatias Congénitas en Nifios Mayores de 5 afios
Adolescentes y Adultos, México: Instituto Mexicano del Seguro Social; 2010 menciona que Un tercio
de los nifios que nacen con cardiopatia congénita desarrollan sintomas en los primeros dias de vida
extrauterina en donde hasta el 80% de los nifios con enfermedad critica se va a manifestar con
insuficiencia cardiaca congestiva la mayoria durante su alimentacién presenten taquicardia, sudoracion
y retraccién subcostal y con el tiempo fallo en el medro y dependiendo de la cardiopatia pudiera
presentar infecciones de via aérea superior de repeticion por lo que el medico debe de conocerGe
identificar a los pacientes con probable riesgo, otro aspecto importante a evaluar es cuando las
cardiopatias congénitas estan asociadas a sindromes mal formativos o cromosomopatias complican
el cuidado del paciente y por lo tanto incrementan la mortalidad (grafica 1), una vez dicho esto es de
gran importancia conocer el niUmero total de pacientes afectados con cardiopatias congénitas para

poder intervenir y mejorar la calidad de vida y disminuir las defunciones de estos pacientes. ®

Las malformaciones congénitas pueden desarrollarse junto a sindromes mal formativos de los cuales
Se reconoce una asociacion importante como son la hernia diafragmatica, atresia duodenal, atresia de
eso6fago y fistula traqueoesofagica, ano imperforado, asociacién VACTERL, Asociacion CHARGE,
Sindrome de Ivemark Heterotaxia, onfalocele, Pentalogia de Cantrell y ectopia cardis, agenesia renal,
sindrome de goldenhar, agenesia de cuerpo calloso. Cromosomopatias mas comunes con afeccién

cardiaco como Trisomia 21(® (cuadro 1)

Otras causas de cardiopatia congénita se asocian a farmacos como trimetadiona, acido retinoico,
talidomida, litio, alcohol, simpaticomiméticos sobre todo como agentes teratogénicos.

Los agentes infecciosos como la rubeola, y agentes fisicos como la radiacion o la hipoxia, agentes
maternos como diabetes, LES, fenilcetonuria o se relaciona con enfermedades tiroideas (8) se
relacionan con la aparicion de cardiopatias congénitas, por lo que en nuestro estudio se describiran
los factores maternos infecciosos y no infecciosos en la presencia de cardiopatias congénitas. (Cuadro
1)

Cuadro 1. Cuadro Asociativo De Sindromes Mal Formativos Y Cardiopatias Congénitas

Sindromes Mal Formativos Cardiopatia Frecuente
Trisomia 21 93% con cardiopatias CIA CIV PCA CAV Fallot
sindrome de Turner 30%-40% CoAo, Estenosis pulmonar y aortica

Hernia diafragmatica 20% PCA, CIA, CIV, CAV




Sindrome de noonan 50%-80% estenosis pulmonar o 25%-50% valvula
pulmonar displasica

Sindrome de alagille Estenosis de las arterias pulmonares

Asociacion CHARGE 60%-85% defectos cono truncales, Tetralogia de
Falloty CAV

Asociacion VACTER 80% de cualquier tipo y severidad

Sindrome Fetal alcohdlico 30% defectos septales

Sindrome de Rubeola congénita 67% PCA, Estenosis pulmonar (9)

Realizada con base en (i) Aracena A., Mariana. (2003). Cardiopatias congénitas y sindromes mal formativos-genéticos. Revista chilena de
pediatria, encontrada en. https://dx.doi.org/10.4067/S0370-41062003000400014, CIV comunicacién interventricular, CIA comunicacién
interauricular, CAV canal auriculoventricular, PCA persistencia del conducto arterioso

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cardiopatia representa un importante problema de salud mundial, la epidemiologia es muy variable
dependiendo de las caracteristicas de los pacientes y la region estudiada, en México estos datos

pueden ser inciertos debido al subdiagnostico que existe.

Considerando que en México se sospecha que existen entre 18,000-20,000 casos nuevos por afio (1),
seria de importancia reconocer la cantidad de pacientes con cardiopatia congénita en Baja California

sur, con el objetivo de determinar estrategias para su identificacién y tratamiento.

Las cardiopatias congénitas son importante causa de mortalidad y morbilidad en los nifios quienes lo
padecen, por lo que es importante determinar las condiciones en la que los pacientes se encuentran
al momento del diagndstico y determinar su frecuencia, asi como conocer las caracteristicas de los
pacientes con diagndstico de cardiopatia congénita para posteriormente encontrar Factores de Riesgo,
y lograr incrementar la sobrevida y modificar la historia natural de la enfermedad, lo cual esta es la
importancia de realizar un estudio de investigacion para obtener los datos epidemiol6gicos del hospital

y conocer las caracteristicas de los pacientes con diagnéstico de cardiopatia congénita.


https://dx.doi.org/10.4067/S0370-41062003000400014

JUSTIFICACION

La realidad involucra que los datos epidemioldgicos para la incidencia de cardiopatias son muy pocos
a nivel estatal, por lo que es importante iniciar con un recuento epidemiolégico adecuado y establecer
las caracteristicas del paciente con cardiopatia congénita.

El Hospital Juan Maria de Salvatierra actia como hospital de referencia de toda baja california sur por
lo que el hospital cuenta con la base de datos para la caracterizacion del paciente para describir a la
poblacién de la secretaria de salud y podra ser el primer aporte para conocer las caracteristicas de los
pacientes con cardiopatias congénitas de baja california sur esperando que otras instituciones como
IMSS y el ISSSTE puedan sumarse a este estudio en un futuro para la creacion de una base de datos
fidedigna de las cardiopatias congénitas y, con base a las tasas de natalidad y mortalidad infantil
secundaria a patologia cardiovascular congénita y recursos en cada estado. y contribuir al tratamiento
oportuno del paciente con cardiopatia congénita en México.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

1. ¢Cudles son las caracteristicas demogréaficas de los recién nacidos con cardiopatia congénita en
el benemérito hospital general con especialidades Juan Maria Salvatierra?

HIPOTESIS

Las caracteristicas del paciente con cardiopatia congénita son similares a los de la literatura mundial

Objetivo General

Se describieron las caracteristicas demograficas de los recién nacidos con cardiopatia congénita en el

benemérito hospital general con especialidades Juan Maria Salvatierra Registrados en el 2010-2021

Objetivos Especificos

e Determinar la frecuencia de las cardiopatias congénitas de la poblacién de recién nacidos en el
Benemérito Hospital General con Especialidades Juan Maria Salvatierra Registrados del 2010-
2021.

e Determinar los tipos de cardiopatia congénita de la poblacién de recién nacidos de término en el
Benemérito Hospital General Juan Maria Salvatierra Registrados del 2010-2021.

e Determinar los tipos de cardiopatia congénita de la poblacién de recién nacidos de pretérmino

en el Benemérito Hospital General Juan Maria Salvatierra Registrados del 2010-2021.
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e Se determinaron los factores maternos asociados a las cardiopatias congénitas de la poblacién de

recién nacidos de pretérmino en el Benemérito Hospital General Juan Maria Salvatierra
Registrados del 2010-2023

MATERIAL Y METODOS

Este estudio es de nivel observacional, descriptivo, analitico y de cohorte retrospectiva que se realizd

en Benemérito Hospital General Juan Maria Salvatierra, el cual es hospital de segundo nivel en el que

se incluyeron a los pacientes recién nacidos con cardiopatia congénita confirmada por ecocardiograma.

AREA DE ESTUDIO: Benemérito Hospital General Juan Maria Salvatierra

UNIVERSO: Recién nacidos en el Benemérito hospital Juan Maria Salvatierra en el periodo 2010-2021

POBLACION: Pacientes recién nacidos con diagnéstico de cardiopatia congénita en el Benemérito

hospital Juan Maria Salvatierra durante periodo 2010-2021.
MUESTREO: No probabilistico por criterio

CRITERIOS DE INCLUSION

Recién nacidos con diagnéstico de cardiopatia congénita por ecocardiograma.

Género Indistinto.

Recién nacidos con diagnéstico de cardiopatia congénita que fueron atendidos en el
Benemérito Hospital General Juan Maria Salvatierra.

Recién nacidos con diagnéstico de cardiopatia congénita que contaron con expediente clinico

electrénico completo en la plataforma SIGHO del hospital.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1.

Edad mayor a 28 dias de vida

CRITERIOS DE ELIMINACION

1.

Pacientes con expediente clinico incompleto

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

1.

Se busco el expediente clinico completo de pacientes recién nacidos con diagnéstico de
cardiopatia congénita en el Benemérito hospital general Juan Maria Salvatierra en el periodo
estudiado de 2009-2021

Se revisaron todos los expedientes clinicos en las que se recabaron las variables descriptivas

y datos demograficos
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3. Se realizo la captura de informacién, de igual forma se concluyd la interpretacion de los datos

demograficos con los que se realizaron gréficas y tablas, en las que se mostro la frecuencia

de las cardiopatias congénitas por edad en los recién nacidos de término y pretérmino.

4. Se obtuvo informacién sobre las comorbilidades de los pacientes.

Variables Definicion Definicion Tipo De L
. . . Medicién
Independientes Conceptual Operacional Variable
Caracteristicas fisicas y Femenino
Sexo biologias que definen a Cualitativa Nominal
hombres y mujeres Masculino
Pretérmino
Edad del Recién | Tiempo transcurrido desde el . A .
nacido nacimiento Termino Cuantitativa Nominal
Postérmino
Adecuado para la
edad gestacional
Peso Fuerza que la tierra ejerce sobre | Bajo para la edad Cuantitativa Ordinal
una masa gestacional
Alto para la edad
gestacional
Menor de 18 afios
Edad transcurrida desde el N - .
Edad Materna nacimiento Entre 18 y 35 afios Cuantitativa Ordinal
Mayor de 35 afios
) ) Cianbgenos
Tino de Una 0 maés alteraciones en la
P estructura del corazén, desde el Cuantitativa Nominal

cardiopatia

nacimiento

Acianogenas
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Variables L Definicion Tipo De L
] Definicion Conceptual ] . Medicién
Dependientes Operacional Variable
Diabetes Mellitus Gestacional:
disfuncion del pancreas y el Si
Enfermedad o o ]
exceso o disminucion de la Cualitativa Ordinal
materna . L
produccion de hormona insulina | No
que causa una enfermedad
Es cualquier agente que actla
) alterando irreversiblemente el Si
Medicamentos o o ]
. crecimiento, la estructura o Cualitativa Ordinal
teratogénicos . y
funcion del embrion en No
desarrollo o el feto
Un trastorno crénico y si
i
Consumo materno | recurrente caracterizado por la o )
) Cuantitativa Nominal
de drogas blusqueda y el consumo N
0
compulsivos de la droga
Antecedente o . .
- Las caracteristicas de ciertas Si
familiar de o o )
L enfermedades de cardiopatia Cualitativa Ordinal
cardiopatia . .
. congénita en una familia No
congénita
Se refiere al feto o recién nacido Si
i
Fetopatia hijo de una madre con diabetes o ]
L o ) ) Cualitativa Ordinal
diabética mellitus ¢ diabetes inducida por N
0

el embarazo
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ANALISIS DE DATOS

El analisis de datos se realizd por medio de estadistica descriptiva, de las siguientes variables
cuantitativas: presencia de cardiopatia congénita, mortalidad especifica asociada y variables
demograficas. Se calcularon frecuencias y porcentajes, para las variables cualitativas se calcularon

medidas de tendencia y distribucion con intervalos de confianza al 95%.

RESULTADOS

DATOS DEMOGRAFICOS

Para la descripcion demografica de la poblacién de recién nacidos con cardiopatia congénita en el
benemérito hospital Juan Maria Salvatierra en el periodo de 2010-2021 se recabaron datos desde el
expediente electrénico SIGHO, encontrandose 173 pacientes, de los cuales, 87 fueron del sexo
femenino (50%). La mayoria de los pacientes con una edad gestacional por arriba de las 37 SDG
(69.9%%), y un peso adecuado para su edad gestacional (68.2%) corroborado con percentiles
internacionales de crecimiento postnatal en recién nacidos pretérmino y de término de acuerdo con la
universidad de Oxford (Tabla 1).

Se recabé informacidn acerca de los posibles sindromes mal formativos de los cuales el 30.6% (n=24)
de los pacientes padecen. El sindrome de Down fue el mas frecuente encontrandose en un 45% de

los recién nacidos con sindrome dismoérfico y cardiopatia congénita. (Figura 2)

Dentro de las caracteristicas maternas estudias, el grupo de edad mas frecuente fue el de 19 a 29 afios
(n=88, 50.8%), seguido por el de 30 a 39 afios (n=58, 31%). 39 casos contaban con un antecedente
materno de comorbilidad (21%), siendo la diabetes mellitus tipo 2 la patologia mas comun; en menor
proporcién se identifico hipertension arterial sistémica (33%) y enfermedades hipertensivas del
embarazo (15%). (Tabla 1)
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BHGEJMS durante el periodo 2010 a 2021

Tabla 1. Caracteristicas demograficas del recién nacido con cardiopatia congénita en el

Caracteristica Porcentaje
Femenino 87 50%
Sexo
Masculino 86 49.70%
Término 121 69.90%
Edad gestacional
Pretérmino 52 30%
PBED 28 16.10%
Peso para la edad PAEG 118 68.20%
PEEG 27 15.60%
< 18 afios 26 13%
19- 29 afios 88 47.30%
Edad materna 30- 39 afios 58 31.00%
>40 afos 14 7.50%

elevado para la edad gestacional, PAEG peso adecuado para la edad gestacional.

BHGEJMS benemérito hospital general con especialidades Juan Maria de Salvatierra, PBEG peso bajo para la edad gestacional, PEEG peso

2010 a 2021 (n=39)

Diabetes Mellitus 2
Hipertension arterial escencial
Preeclampsia

Asma

Hipotiroidismo

Toxicomanias

Tuberculosis

Sifilis

Obesidad Morbida
Insuficiencia Venosa Periferica

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00%

Figura 1. Patologias maternas encontradas en madres de los recien
nacidos con cardiopatias congénitas del BHGEJMS durante el periodo de

50.00%
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Figura 2. Sindromes dismarficos asociados a los recién nacidos en
BHGEJMS en el periodo de 2010 a 2021

Trisomia 21

Trisomia 18

Trisomia 13

Asociacion VACTERL

Sindrome de De La Chapelle
Sindrome de Pierre-Robin
Sindrome de Pierre Robin
Delecion 22Q

Sindrome Oculo-Auriculo-Vertebral
Sindrome Klippel Feil

o
N
N
(o))

8 10 12 14 16 18 20 22 24

CARDIOPATIAS CONGENITAS MAS COMUNES

Durante el analisis de los expedientes en el sistema integrado de gestién hospitalaria (SIGHO), se
revisaron las evaluaciones realizadas por el servicio de cardiologia pediatrica; identificando las
cardiopatias més comunes de acuerdo con el diagnéstico hecho mediante la evaluacion

ecocardiografica.

Para determinar la prevalencia de las cardiopatias congénitas de la poblacion de recién nacidos en el
Benemérito Hospital General con Especialidades Juan Maria Salvatierra Registrados del 2010 a 2021,
se recabd la cifra total de recién nacidos en el hospital durante un tiempo determinado resultando un
total de 23, 270 recién nacidos de los cuales 173 padecian cardiopatias congénitas, obteniéndose una

prevalencia de 7.4 por cada 1,000 recién nacidos.
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Figura 3. Tipos de Cardiopatia Congénita en la Poblacion de Recien
Nacidos del BHGEJMS de 2010 a 2021

= Acianégena
Cianégena

Las cardiopatias congénitas de tipo aciandgenas, representaron la mayoria de la poblacién total

estudiada (n=146 pacientes, 70%) (Figura 3)

Se identificaron 210 cardiopatias congénitas en 173 pacientes, (n=28, 16%) de ellos, contaban con
multiples defectos cardiacos simples. La cardiopatia mas prevalente en nuestra poblacion fue la
persistencia de conducto arterioso (n=51, 24%), seguida por la comunicacion interventricular (n=40,
19%) y la comunicacion interauricular (n=17, 8%). La tetralogia de Fallot fue la cardiopatia congénita

ciandgeno mas frecuente (n=13, 6.1%). (Tabla 2)
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Tabla 2. Cardiopatias congénitas identificadas en la poblacidn de recién nacidos del
BHGEJMS durante el periodo de 2010 a 2021 (n = 210)

Cardiopatia congénita Cantidad Porcentaje
Persistencia De Conducto Arterioso 51 24.29%
Comunicacion Interventricular 40 19.05%
Comunicacion Interauricular 17 8.10%
Tetralogia De Fallot 13 6.19%
Isomorfismo Cardiaco 11 5.24%
Sindrome De Ventriculo Izquierdo Hipoplasico 10 4.76%
Atresia Pulmonar Con CIV 8 3.81%
Atresia Tricuspidea 8 3.81%
Coartacion Adrtica 8 3.81%
Estenosis Adrtica 7 3.33%
Canal AV 6 2.86%
Miocardiopatia Hipertréfica 6 2.86%
Transposicion De Grandes Arterias 5 2.38%
IAnomalia De Ebstein 4 1.90%
Doble Via De Salida De Ventriculo Derecho 3 1.43%
Hipoplasia De Ramas Pulmonares 2 0.95%
'Tronco Arterioso 2 0.95%
Tumoracion Cardiaca 2 0.95%
Conexion Anémala Total De Venas Pulmonares 2 0.95%
Estenosis Pulmonar 2 0.95%
Sindrome De Ventriculo Derecho Hipoplasico 1 0.48%
\Ventriculo Izquierdo No Compactado 1 0.48%
Doble Discordancia 1 0.48%

CIV; Comunicacién Interventricular. AV; Auriculoventricular

Dentro de las cardiopatias acianodgenas, la persistencia del conducto arterioso (PCA) fue la afeccion
cardiaca mas frecuente (n = 51), correspondiendo a un 34% del grupo, seguido por la comunicacion

interventricular (CIV) (n = 40, 27%) y la comunicacion interauricular (CIA) (n = 17, 11%). (Figura 3)

Como se describe previamente, las principales cardiopatias congénitas corresponden al grupo de
cardiopatias acianégenas (n = 146, 70%), donde ademas de la persistencia de conducto arterioso, la
comunicacion interventricular y la comunicacion interauricular, se encuentran entidades como la

coartaciébn  adrtica, estenosis  aodrtica, canal auriculoventricular 'y  miocardiopatias.
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De los 64 pacientes con cardiopatias congénitas ciandégenas en nuestro hospital, la tetralogia de Fallot
fue la mas comudn (n = 13, 20%), encontrando en menor proporcién patologias complejas como el
isomerismo cardiaco (n = 11, 17%), y el sindrome de ventriculo izquierdo hipoplasico (n = 10, 15%).
(Figura 4)

Figura 3. Cardiopatias Aciandgenas en la Poblacion de Recien Nacidos en
el BHGEJMS Durante el Periodo de 2010 a 2021

PCA 51
Clv 40
CIA 17
COARTACION AORTICA 8
ESTENOSIS AORTICA 7
MH 6
CANAL AV 6
DVSVD mmmm 3
ESTENOSIS PULMONAR mm 2
HRP mm 2
TUMORACION CARDIACA mmm 2
DOBLE DISCORDANCIA = 1
VINC m ]
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
PCA; Persistencia de Conducto Arterioro. CIV; Comunicacién Interventricular, CIA; Comunicacién Interauricular.

MH; Miocardiopatia Hipertréfica Canal AV; Canal Auriculoventricular. DVSVD'; Doble Via de Salida de Ventriculo
Derecho. HRP; Hipoplasia de Ramas

Figura 4. Cardiopatias Ciandgenas en la Poblacidon de Recien Nacidos del
BHGEJMS Durante el Periodo de 2010 a 2021

TETRALOGIA DE FALLOT
ISOMORFISMO CARDIACO
SVIH

AT

ATRESIA PULMONAR CON CIV
TGA

ANOMALIA DE EBSTEIN
TRONCO ARTERIOSO

CATVP

SVDH
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SVIH; Sindrome de Ventriculo Izquierdo Hipoplasico, TGA; Transposicion de Grandes Arterias, CATVP; Conexion
Anémala Total deVenas Pulmonares. VINC; Ventriculo I1zquierdo No Compactado. SVDH; Sindrome de Ventriculo
Derecho Hipoplasico. AT; Atresia Tricuspid
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CARDIOPATIAS CONGENITAS DE ACUERDO CON EDAD GESTACIONAL

Dentro del analisis de las cardiopatias congénitas mas frecuentes, se dividié a los pacientes en dos

grupos de acuerdo con su edad gestacional, catalogandolos como pacientes a término y pretérmino.

En el grupo de recién nacidos a término, la cardiopatia mas frecuente fue la CIV con 30 pacientes

(20.69%), seguido de la persistencia del conducto arterioso (PCA) con 26 pacientes (17.93%),y en

tercer lugar el isomorfismo cardiaco con 11 pacientes (7.59%) (Tabla 3).

Tabla 3. cardiopatias congénitas identificadas en la poblacion de recién nacidos a término
del BHGEJMS durante el periodo de 2010 a 2021 (n = 145)

Cardiopatia Congénita Cantidad Porcentaje
Comunicacion Interventricular 30 20.69%
Persistencia De Conducto Arterioso 26 17.93%
Isomorfismo Cardiaco 11 7.59%
Comunicacién Interauricular 9 6.21%
Tetralogia De Fallot 9 6.21%
Sindrome De Ventriculo Izquierdo Hipoplasico 8 5.52%
Coartacion Adrtica 8 5.52%
Atresia Pulmonar Con Comunicacioén Interventricular 7 4.83%
Transposicion De Grandes Arterias 5 3.45%
Atresia Tricuspidea 5 3.45%
Canal Auriculoventricular 4 2.76%
Anomalia De Ebstein 4 2.76%
Miocardiopatia Hipertrofica 4 2.76%
Estenosis Adrtica 4 2.76%
Hipoplasia De Ramas Pulmonares 2 1.38%
Doble Via De Salida De Ventriculo Derecho 2 1.38%
Doble Discordancia 1 0.69%
Sindrome De Ventriculo Derecho Hipoplasico 1 0.69%
'Tronco Arterioso 1 0.69%
Tumoracion Cardiaca 1 0.69%
Ventriculo 1zquierdo No Compactado 1 0.69%
Conexién Andémala Total De Venas Pulmonares 1 0.69%

20



La cardiopatia congénita de los recién nacidos pretérmino mas frecuente la persistencia del conducto

arterioso con 25 pacientes (38.46%), seguido de la comunicacion interventricular con 10 pacientes

(15.38%) y en tercer lugar con 8 pacientes

la comunicacion

interauricular (12.31%)

(Tabla 4).
Tabla 4. Cardiopatias congénitas identificadas en la poblacién de recién nacidos pretérmino del
BHGEJMS durante el periodo de 2010 a 2021 (n = 65)
Cardiopatia congénita Cantidad Porcentaje
Persistencia De Conducto Arterioso 25 38.46%
Comunicacion Interventricular 10 15.38%
Comunicacion Interauricular 8 12.31%
Tetralogia De Fallot 4 6.15%
Atresia TricUspidea 3 4.62%
Estenosis Adrtica 3 4.62%
Miocardiopatia Hipertréfica 2 3.08%
Sindrome De Ventriculo Izquierdo Hipoplasico 2 3.08%
Canal Auriculoventricular 2 3.08%
Conexién Andémala Total De Venas Pulmonares 1 1.54%
Tumoracion Cardiaca 1 1.54%
'Tronco Arterioso 1 1.54%
Doble Via De Salida De Ventriculo Derecho 1 1.54%
Atresia Pulmonar Con Comunicacioén Interventricular 1 1.54%
Estenosis Pulmonar 1 1.54%
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DISCUSION

Este es un estudio observacional y descriptivo realizado en el Benemérito Hospital General Juan Maria
Salvatierra en el que mediante criterios de inclusién y exclusion fueron seleccionados los pacientes
con el fin de obtener datos epidemioldgicos y caracteristicas demogréficas de los pacientes.

La cardiopatia congénita es un problema de salud mundial, es una importante causa de mortalidad y
morbilidad en los pacientes quienes lo padecen. La realidad involucra que no se cuenta con datos
epidemiolégicos ni descriptivos de la poblacion de recién nacidos con cardiopatia congénita a nivel
nacional, dicho esto es necesario conocer las caracteristicas de los pacientes de baja california sur,
iniciando con un estudio descriptivo de la poblacién del Benemérito Hospital General Juan Maria
Salvatierra para lograr estrategias dirigidas a una deteccién temprana y tratamiento oportuno , con esto

lograr disminuir la mortalidad y el impacto de esta enfermedad.

El national Heart, Lung, And Blood institute define a la cardiopatia congénita como los defectos en la
estructura y/o funcién del corazén al momento del nacimiento (18), Para describir y entender el problema
de esta enfermedad es necesario hablar sobre los datos epidemioldgicos de importancia actual; segun
el metaandlisis realizado por Journal of the American College of Cardiology 19 en 2015 estima que la
cardiopatia congénita es la causa mas comun de todas las anomalias congénitas, en donde representa
el 28%, con una prevalencia mundial de 8 por cada 1000 nacidos vivos, sin embargo en muchos otros
estudios los datos epidemiolégicos cambian dependiendo de la regién que se estudia, siendo tan baja
como en Colombia (1 por cada 1000 nacidos vivos) hasta la mas alta en la India (26 por cada 1000
nacidos vivos), dicho esto, la diversidad es grande.

En México los estudios muestran una prevalencia de 4-12 por cada 1000 nacidos vivos. Se han
realizado multiples estudios a nivel nacional como el realizado en 2017 en el Centro Médico Nacional
Siglo XXI, en la ciudad de México @9 en el cual se expone la falta de registro sisteméatico en México
sobre la frecuencia de las cardiopatias congénitas en tiempo real o en afios previos, dicho esto; la
realidad es que la incidencia y la prevalencia de esta enfermedad es empirica a pesar de esto se
conoce el impacto en la salud publica de este problema de salud, ya que el INEGI en 2015 estableci6
gue las malformaciones del sistema circulatorio son la segunda causa de muerte en menores de 1 afio,
con una tasa de mortalidad de 121.7 por cada 100,000 recién nacidos. Considerando los hallazgos del
estudio realizado, la prevalencia encontrada en este estudio (7.2 de cada 1000 recién nacidos vivos)
es similar a la identificada en paises latinoamericanos, lo que indica que, aun es prioritaria la suma de
esfuerzo para poder identificar a pacientes con cardiopatias congénitas en todo el estado, mediante la
suma de otras instituciones (IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA), para de esta manera lograr desarrollar
estrategias dirigidas a una deteccidn temprana, asi como el tratamiento adecuado para con esto

disminuir la mortalidad y el impacto de esta enfermedad.

Dentro de los sindromes genéticos, el sindrome de Down fue el mas frecuente el cual corresponde al

30.6% en el estudio realizado. En la literatura esta establecido que de los pacientes con cardiopatia
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congénita tuvieron un sindrome genético asociado, siendo el sindrome de Down el méas habitual ya
que hasta el 60% presenta cardiopatia congénita, sin embargo se encontraron otros sindromes
asociados en menor proporcién, que pueden pasar desapercibidas y es por ello que la evaluacion
multidisciplinaria es importante en estos pacientes, puesto que detectar de manera temprana estas
malformaciones congénitas, nos llevard a complementar adecuadamente el abordaje y descubrir
alteraciones a otro nivel sistémico.

Los factores maternos que se han asociado a pacientes con cardiopatias congénita son las
enfermedades maternas, en donde la diabetes mellitus ocupa el primer lugar, los estudios reportan que
la diabetes mellitus gestacional ha sido asociada a un aumento de entre 4-6 veces la frecuencia de
desarrollar defectos congénitos respecto a la poblacion general. Estos defectos congénitos ocurren
durante el periodo critico e la embriogénesis (Durante la 4° y 7° semana de gestacion), en este periodo
se desarrollan los procesos teratogénesis de las malformaciones congénitas, debido a el dafo
producido en el ADN por la hiperglucemia, lo que aumenta el estrés oxidativo , lo que impide la
expresidn genes criticos para la embriogénesis, dicho esto las alteraciones cardiovasculares mas
frecuentes son: miocardiopatia hipertrofica, foramen oval y comunicacion interventricular (Figura 1.
Tabla 1).

En estudios retrospectivos, descriptivos en la consulta pediatrica del hospital pediatrico universitario
Paquito Gonzalez de Cienfuegos durante el afio 2006 a 2015, observaron que existe asociacion entre
la edad materna con la aparicion de las cardiopatias congénitas, en dicho estudio se reporta un 77%
se encuentran en la edad entre 19-35 afios, y tan solo un 22% corresponde a las edades extremas de
la vida, lo que concuerda con lo encontrado en nuestro estudio, ya que hasta un 50.8% de las madres
se encontraba entre los 19-29 afios (n=88).

El presente estudio puede ser el inicio de nuevas investigaciones dirigidas a las comorbilidades
maternas para continuar con la deteccion oportuna de las enfermedades desencadenantes de
problemas cardiacos en la poblacion pediatrica y asi reflejar la importancia de realizar un tamiz

apropiado para la deteccién de éstas.

Dentro de los resultados de la poblacion pretérmino, no es sorpresa encontrar a la persistencia del
conducto arterioso como la patologia més frecuente a esta edad, puesto que es de amplio conocimiento
gue entre menor edad gestacional se encuentre el paciente, mayor es la probabilidad de presentar este
defecto y que permanezca permeable e inclusive llegase a persistir con el aumento de la edad; a
diferencia de la edad pediatrica, en la cual se observa una disminucién importante de esta cardiopatia,
y la comunicacion interventricular se convierte en la mas comin. Es importante destacar que
probablemente las evaluaciones de algunos pacientes en la muestra detectaron defectos que pudieran
tratarse aun de cierre fisiolégico y no necesariamente una enfermedad; sin embargo, estas

evaluaciones se realizaron dirigidas a pacientes con clinica que requeria evaluacion cardiolégica.
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CONCLUSIONES

1.

Se determind la prevalencia de las cardiopatias congénitas de la poblacion de recién nacidos
en el Benemérito Hospital General con Especialidades Juan Maria Salvatierra Registrados del
2010-2021 es de 74 Recién nacidos con cardiopatia congénita por cada 10,000 recién nacidos.
La cardiopatia congénita mas frecuente en los pacientes de término fue comunicacién
interventricular durante el periodo de 2010 a 2021.

La cardiopatia congénita mas frecuente en los pacientes de pretérmino fue PCA durante el
periodo de 2010 a 2021.

Las comorbilidades mas frecuentes de los pacientes recién nacidos con cardiopatias
congénitas durante el periodo de 2010 a 2021 fueron la hipertension arterial pulmonar y sepsis
neonatal.

Los factores maternos asociados en la poblacién de recién nacidos con cardiopatias
congénitas durante el periodo de 2010 a 2021 fue la edad materna entre 19-29 afios de edad,
asi como enfermedades como diabetes mellitus tipo 1 e hipertensién arterial sistémica hasta
en un 42%.
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GUIA PARA LA EVALUACION
DE LAS CONSIDERACIONES ETICAS

1. El protocolo corresponde a:

a) Investigacién sin riesgo !

si[x] No[ ]

1Técnicas y métodos de investigacion documental, no se realiza intervencidon o modificacién
relacionada con variables fisiol6gicas, psicolégicas o sociales, es decir, sélo entrevistas, revision de
expedientes clinicos, cuestionarios en los que no se traten aspectos sensitivos de su conducta.

si[x] No[ ]

2 Estudios prospectivos que emplean el registro de datos a través de procedimientos comunes en
examenes fisicos o psicoldgicos para diagndstico o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran:
somatometria, pruebas de agudeza auditiva, electrocardiograma, coleccién de excretas y secreciones
externas, obtenciéon de placenta durante el parto, coleccion de liqguido amnidtico al romperse las
membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacion
terapéutica, placa dental y célculos removidos por procedimientos profilacticos no invasores, corte de
pelo y ufias sin causar desfiguracién, extraccion de sangre por puncién venosa en adultos en buen
estado de salud con frecuencia méxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 40 ml en dos
meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas psicologicas
a individuos o grupos en los que no se manipulard la conducta del sujeto, investigacion con
medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las
indicaciones, dosis y vias de administracidn establecidas y que no sean medicamentos de investigacion
no registrados por la Secretaria de Salud (SS).

b) Investigacién con riesgo minimo 2

c) Investigacion con riesgo mayor que el minimo 3
si[[] o

3. Aquel estudio en que las probabilidades de afectar al sujeto son significativas entre las que se
consideran: estudios con exposicion a radiaciones, ensayos clinicos para estudios farmacolégicos en
fases Il a IV para medicamentos que no son considerados de uso comdn o con modalidades en sus
indicaciones o vias de administracién diferentes a los establecidos; ensayos clinicos con nuevos
dispositivos o procedimientos quirdrgicos extraccion de sangre mayor del 2 % de volumen circulantes
en neonatos, amniocentesis y otras técnicas invasoras o procedimientos mayores, los que empleen
métodos aleatorios de asignacion a esquemas terapéuticos y los que tengan control con placebos,
entre otros.

2. ¢, Se incluye formato de consentimiento informado? 4

si[x] No[]

4. Deberd incluirse en todos los protocolos que corresponden a riesgo mayor al minimo y con riesgo
minimo. Tratdndose de investigaciones sin riesgo, podra dispensarse al investigador la obtencién del
consentimiento informado por escrito.

3. En el caso de incluir el Formato de Consentimiento Informado, sefialar si estan integrados los
siguientes aspectos:

a) Justificacion y objetivos de la investigacion Sl I:I NO I:I
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b)
<)
d)
e)
f)

g)

h)

k)

Descripcién de procedimientos a realizar y su propésito Sl
Molestias y riesgos esperados Sl
Beneficios que pudieran obtenerse Sl
Posibles contribuciones y beneficios para participantes y sociedad Sl
Procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto Sl
Garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a Sl

cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros
asuntos relacionados con la investigacion y el tratamiento del sujeto

Menciona la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento Sl
y dejar de participar en el estudio, sin que por ello se creen perjuicios
para continuar su cuidado y tratamiento

La seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendré la Sl
confidencialidad de la informacién relacionada con su privacidad

El compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida Sl
durante el estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto
para continuar participando

La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacion a que Sl
legalmente tendra derecho, por parte de la institucion de atencion a la

salud, en el caso de dafios que la ameriten, directamente causadas por

la investigacién y, que si existen gastos adicionales, éstos seran

absorbidos por el presupuesto de la investigacion

[ ]nNo
[ | no
[ | no
[ ]nNoO
[ ]nNo

DNO
DNO

NO

NO

I e e RN NN

Indica los nombres y direcciones de dos testigos y la relacion que éstos Sl |:| NO |:|

tengan con el sujeto de investigacion

Deberé ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacibn o su Sl
representante legal, en su caso. Si el sujeto de investigacién no supiere
firmar, imprimird su huella digital y en su nombre firmara otra persona

que él designe

El nombre y teléfono a la que el sujeto de investigacion podra dirigirse Sl
en caso de duda
La seguridad de que el paciente se referiria para atencion médica SI

apropiada en caso necesario

4. Si el proyecto comprende investigacion en menores de edad o incapaces

NOD

NO

NO

a) El investigador debe asegurarse previamente de que se han hecho estudios semejantes en
personas de mayor edad y en animales inmaduros, excepto cuando se trate de estudiar
condiciones que son propias de la etapa neonatal o padecimientos especificos de ciertas

st ] No[ ]

edades
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b) Se obtiene el escrito de consentimiento informado de quienes ejercen la patria potestad o la
representacion legal del menor o incapaz de que se trate.
si[] no[]

¢) Cuando la incapacidad mental y estado psicolégico del menor o incapaz lo permitan, el
investigador obtiene ademas la aceptacion del sujeto de investigacion, después de explicar lo

gue se pretende hacer.
si[] no[]

5. Si el proyecto comprende investigacion en mujeres de edad fértil, embarazadas, durante el trabajo
de parto, puerperio, lactancia y en recién nacidos

a)

b)

c)

d)

e)

)

h)

)

¢, Se asegur6 el investigador que existen investigaciones realizadas en mujeres no embarazadas
gue demuestren su seguridad, a excepcion de estudios especificos que requieran de dicha

condicion?
S D NO |:|

Si es investigacion de riesgo mayor al minimo, se asegura que existe beneficio terapéutico (las
investigaciones sin beneficio terapéutico sobre el embarazo en mujeres embarazadas, no deberan
representar un riesgo mayor al minimo para la mujer, el embrién o

el feto) st ] NO [ ]

Que las mujeres no estan embarazadas, previamente a su aceptacion como sujetos de

investigacion
S| D NO D

Que se procura disminuir las posibilidades de embarazo durante el desarrollo de la investigacion
si[ ] wo[ ]

Se planea obtener la carta de consentimiento informado de la mujer y de su cényuge o
concubinario, previa informacién de los riesgos posibles para el embrion, feto o recién nacido en
su caso (el consentimiento del conyuge o concubinario s6lo podra dispensarse en caso de
incapacidad o imposibilidad fehaciente o manifiesta para proporcionarlo, porque el concubinario no
se haga cargo de la mujer, o bien cuando exista riesgo inminente para la salud o la vida de la
mujer, embrién, feto o recién nacido)

s D NO

La descripcion del Proceso para obtener el consentimiento de participacion en el estudio
s[] e[

Se entrega de una copia del consentimiento a los responsables del cuidado deﬁwiente

SI NO

La descripcion de las medidas que se piensan seguir para mantener la confidencialidad de la
informacion
s[]  wo[ ]

La experiencia del investigador principal y co-investigadores en este tipo de investigacion
sl j NO

Las posibles contribuciones y beneficios de este estudio para los participantes y para la sociedad
Sl NO
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