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" INTRODUCCION.

La formacisn del capeciatista en Cardiologia, incluye bdsicamente
la atencifn de padecimientos valvulanes,de €stos Los observados -
porn secuelas de fiebre reumftica, conforman mds del 90 por cdento;
{3qudmicos y en menon proporcifn de otras patologlas cowo: mm-
diopatias, infecciones y Las cardiopatias congénitas.

La §recuencin con La que som diagnosticadas Las cand{opat{ns con -
génitas en la infancia es alta. Se sabe, por efemplo, que 5a 7 -
de cada 1000 nacidos vivos tienen alguno de estos problemas y que

alrededon de dos tercios mueren en el primer afio 8i no son tratfa -
dos. En forma general Las mis comunes son: perdistemcia de conduc-
Lo antenioso, comunicacidn interauriculor e {nterventricular, coar
taciin afrtica y esternosis pulmonar entre otras, segin infoame en
mestro medio de La expreciencia de 10 afios en el Hospital de Pe--
d[cwda del Centro Médico Nacional, IMSS.

En La Litenatura han aparecdido nepontes sobre La guu.uema de flas
cardiopatias congénitas en adultos (1), En México existen dos tra-
bajos efectundos en el Tnstituto Naciomal de Candiologla, el prime
Ao en 1953 donde se nevisé Los diagndsticos de Los primerss 25,000.
pacientes estudiados, encontrando que 900 eran portadones de mal--
formaciones conglnitas, la segunda revisifn apanecds en 1971 cuan-
do se analizé la {nrecuencia de Las candiopatins congénitas, pero -
en ninguno de Los dos nepontes aparece la grecuencia real en Lo -
adultos (2).

En el Hospital de Candiologla y Neumologfa del Centro Mé&dico Nacio
nat, TMSS, las cardiopatins congénitas en adultos contituyen entre
el 5y 8 por elento, estando mds familianizados con fas de conto--
elreuito de {zquienda a denecha como: comunicacidn interaundiculan

¢ interventricular, persdistencda del conducto anterioso y £as ex--



tracandiacas como La coartaclon adrtica.’

Se planteo el trabajo presente con el objetive de revisar La expe-
ndiencia del Hospital de Candiologla y Newmologfa, CMN, IMSS con --
Las cardiopatfas congénitas en adultos en Los dltimos cinco afos,
haciendo &nfais en sus caracteristicas cllinicas, hemodimdmicas asl
como en su manefo quirurgdico.



MATERTAL ¥ METODOS,

Se neviésaron Los expedientes de Los enfermos mayores de 18 afos -
portadones de cardiopatia congénita estudiados en el servicdo de -
Cardiobogla del Hospital de Cardiologda y Neumolog{a, CMN, IMSS en
un polodo de 5§ arios, de Jutio de 1980 a Julio de 1984,

Se analizaron Los datos de la histonda clinica, examen {Laico, es-
tudios de gabinete, electrocardiogrdfico, radioldadco, ecocardlio--
grdfdco, catetenismo cardiaco y angiocardiogragla; cuando se efec-
&io cdwgda, se nevisaron Los hallazgos quirurngicos.

RESULTADOS,

EL nimeno de enfermos fue de 285, de ellos 97 fueron hombres y 168
muferes, con edades de 18 a 58 afios (promedio 39 aiios). La patolo-
g9la que ocupd ef primer Lugar fue La comunicacifn interawricular -
{CTA) con 100 casos, que representd el 38 pon ciento del total. la
persddtencda de conducto antendoso ocups el segundo lugar, la coar
tacifn de aornta el terceno y posteriormente em oaden de grecuemeia
La estenvsdis pulmonar, aonta bivalva, comunicacidn interventricu--
Lan, tetralogla de Fallot con nimeno total y poncentases anotados
en fa tabla 1. las cardiopatins complejas fueron Las menos f{recuen
tes ocupando el 6 por ciento{tabla 2}.

Comunicacifn interauriculanr,

Del total de 100 pacientes 21 fueron hombres y 79 mujeres, con eda
des de 18 a 58 afios (promedio 31 aiod) cuya distribucifn por gnu--
pos de edad y sexo de encuentra en fLa ftabla 3, Clinicamente £a ma-
yoria se encontraba en cfase funcional 1 segidn La New York Heant -



Association (NYHA], pero al Lnterrogatonia Lntencionado 87 apunta-
Aon 4intomad cuya grecuencia esta anotada en £a tabla 4. y La refa
eiffn de Los grupos de edad en afios con €a clase funcional en fa --
gragica 1. EL 98 por clento tenfa electrocardiograma (ECG) anonmal
con {magen de bloqueo de hama derecha del has de His (BROHH) y/o -
crecdmiento de ventrdeulo derecho (CVD), 4 ademds se encontraban -
‘en fibrilacifn aunicubar (FA), Lla refacidn de por ghupos de edad -
en affos y ek grado de candiomegalin se encuentra expresada on fa -
guﬁéca 11, Hemodindmicamente de encontrd una nelacifn directa en-
e Lo edad y et grado de £a presibn media negistrada en el tronco
de La arterda pulmonan (TAP). Asd se vid que a mayor edad mayor es
La probabilidad de encontran hipertensifn anterial pumonar, como
4e expresa en La tabla 5 y grdfdica TI1. EL 42 pon ciento predents
algin Lipo de malformacifn cardiovascular asociada, de ellas fa -
mds drecuente fue el profapso de fa vdlvula mitral (tabla 6). la
vardedad anatdmica mds frecuente gue el ostium secundum, que ocupd
el 92 porn ciento [tabla 7). AL 93 por clento se Le conigid fa CIA
Sdendo en e 60 poredento mediante colocacifn de parche y en el 40
porciento con téenica de surgete.

Persistencia de conducto arterioso.

Fueron 55 enfermos, 11 gueron hombres y 44 mujeres, con edad prome
dio de 29 ados, su distribucion por décadas de La vida y sexo se
describen en a tabla 8. EL 67,3 ponciento s encontraba sintomd-
Ltico con Las caracterlsticas anotadas en La tabla 9 y gadfica IV,
EL tnazo electrocandiogndfico fue anonmal en el 80 porciento, La
alteracifn mds grnecuente fue el crecimiento de ventrleulo Lzquien-
do {CVI) pon sobrecarga diastdlica {SP), el 9 porciento s6lo tenia
BROHH, 4 enfermos presentaban FA, Leamf La atencifn que el 20 por-
clento tuviena un trazo enteramente normal. la refacifn entre £a
edad y grado de'cardiomegalia aparece en £a grdfica V. EZ 10 pon -
clento del total de pacientes presentS otra malformaciOn carndio --
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vascular afociada y ‘en todps se tratd de 'una aonta bivalyva. Se ope
hanon 46 (83.6 porcdlento), sels estaban fuera de posibilidades qui

-adngieas pon presentar hipertensidn artenial putmonar (HAP) severa

Y tres -wo ameritaron cirugla,

Coantacion de aorta.

Fueron 40 pacientes con edades.de 18 a 58 afos, fa nelacifn hom -~
bres/mujenes fue de 3:1, e mimero de pacientes pon ghupes de edad
en aios se encuentra en la gndfica V1. Los sintoms y hallazgos (£
34cos se expresan en la tabfa 10 y 11 sdendo ol mfs frecuente de
Los primenos el sdindrome vasculoespasmddice, todos presentaron 40
plo sistflico y pulso femoral ausente & disminuido. EL 85 porcien--
to tenla un ECG anonmal, en el 80 porciento el trazo fue compati -
bee con CVI por sobrecarga sistélica (SS) y el 5 porciento mosird
4magen de BROHH. loa hallazgos radiogrdficos se encuentran resumd-
dos en fa tabla 12. Como ena de esperarse el 35 porciento tuvo --
otna malformacifn cardiovascular asociada (tabla 13). A 38 se fes
conmnigds el defecto, a 29 se Les efectud aontoplastia con panche -
¢ en nugve 42 practicl reseccdn de la coartacidin con anastomosds
toumino-teninal, dos pacientes de edad avanzada no se operaron -
por condiderarse la cirugla de alto niesgo.

Estenosis pulmonar.

Fueron 17 pacientes, 10 hombres y aiete mugenes con edades de 18 a
32 aflos (promedio 22 aiios), todos sintomdtices, Los cuales se des-
glosan en La tabla 14, habia soplo expuls{vo pulmonar en todos y -
15 tenlan hipodesannollo, el ECG mostrd CUD en todos, ires ade -
mds tenlan imagen de BROHH. Los datos clinicos y hemodindmicos se
concentran en £z tabla 15 y como observamos, la myon.{a edtaba en
clase funcional 1, sin cardiomegilia; datos que mo guardaron rela-
eddn con el gradiente transpulmonar. En el 50 porciento habla otra
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m‘omwf_n cardiovascular asociada (tabla 16), en 12 enﬁmo@ se
nealizd valvulotomla pulmonar y cinco fueron consdiderados no qui -
nrungdeos por gradiente no s4gndficative,

Aonta bivalva,

Se reunderon 15 casos, ya que en nuestro Hospital existen proble -
mas para clasificar La estenosis adntica congénita como tal en ef

adulto. Fueron seis hombres y nueve mujeres, con edades de 18 a 55
afios {promedio 43 afios}. Todos se encontraban sintomdticos como se
regiene en La tabla 17, En La mitad se habda detectado un soplo en
La infancia. En el ECG todos tenlan CVI por SS y extrasistofes ven
Ticulanes en un caso. Nieve tenlan expresidn clinica de estenosds
en cuatro se manifestd como doble Lesidn y en dos como insuficien-
cia pura. En la tabla 18 se describen Pas caractenisticas cllnicas
Y hemodindmicas de Los enfermos. Dos de fLos 15 pacdientes tenlan -
asociado un diagragma subadrtico, todos fuenon operados, colocando
una prftesdis meednica.

Comunicacidn interventricutlan.

Fueron 12 pacdentes, seds hombres y deis mujered con edades de 18
a 29 aflos (promedio 22 afios). Los sintomas se encuentran anolados
en La tabla 19. En Los 12 se comnobord un soplo holosistdtico --
{adiado en barra en mesocandio, cuatro presentaron hipodesarro-
Leo ponderal, En ef ECG cinco tenlan imagen de crecimiento biven-
tuicular (CBV), en tres se asocd6 con BROHH, tres mostraron CVT -
pon S0, en un paciente el ECG fue noamal, la Localizacifn anats -
mica de £a Lesifn fue subadrtica en todos. Las caractoristicas -
cllnicas y hemodindmicas se encuentran en £a tabla 20. EEL 50 pon-
clento presentd algidn tipe de malfoamacifn cardiovascular asocia-
da, siendo £x mds frecuente La CIA (tabla 21). A 10 se £eos conni-
940 ef defecto con parche, uno de Los no operados habla evolucdo-
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nado con enfermedad de Elsemmenger, el otav no m/wto‘ cirugda.,

Tetratogla de Fattot,

Fueron rueve casos, cinco hombres y cuatro mugeres con edades de -
18 a 33 afios (promedio 23 anos). Los hallazgos clinicos e encuen-
tran sefialados en £a tabla 22, La hemoglobina promedio fue de 20.3
gn. Todos mostranon en el ECG crecimiento de aurlcula derecha --
{CAD) y CVP por SS. Tres mo tenfan cardiomegalin, en Los restanted
fue grado 1, el flujo putmonar estaba dismimvido en todos. Cuatro
tenfan anatomfa pulmomar desdavorable com valvula pufmonar atnési-
ca, ramas de arterda pulmonar hipopldsicas, por Lo que no fue posl

ble efentuar comeceifSn quiningica (tabla 23).

Drenafe venoso pulmonar anfmalo.

Fueron cuatro pacientes, um hombre y thes mujeres con edades de 20
©a 37 aifios, Las carnactenisticas clinicas y hemodindmicas se descri-
ben en La tabla 24, en tres el drenaje fue total, en todos fue de
Lipo candlaco, thes al seno coronanio (SC) ¢ uno a La awrfeula de-
necha (AD), ot ECG mostrd CAD y CVD en Los casos con drenaje total
en ef paciente con dremage parcial fue noamal. En Los cuatro se --
efectud conrecedibn del defecto sin complicaciones,

Aneundisma del seno de Valsalva roto.

Se encontraron tres casos, todos hombres; el sfrtoma predominante
fue La disnea, todos tenfan soplo contimuo en mesocardio. EL ECG -
fue noamal en uno, dos tenlan CVI por SD. EL sitio de drenafe fue
al ventrleulo derecho (VD) en dos ¢ en uno a La AD (tabla 25). -
Los. tres fueron sometidos a u’nﬁg[a, cedndose el defecto con un
parche, . .

-



Transposdcibn de Los grandes vasos.

Fueron fres pedentes, un hombre y dos mujeres, el diagnfsitico an-
glogrdfleo fue de fransposicidn completa cn dos y corregida en uno
Los dos primeros mostranon eianosis Lmpontante, hipocratismo digi-
2L, hipodesanrollo y su clase funcional fue 1T por disnen (tabla
261, tenlan ademds contocircuito bidireccional y no se Les efectus
cdwgda comnectiva, EL torcer paciente se encontraba en cfase fun-
cdonakl 1, tenla una CIA tipo ostium secundum cuya expresidn cllni~
ca motive su estudio ¢ fue sometido a clemre de &ata sin complica-
ciones,

Ventana aortopulmonar.

Fueron dos pacientes, mujenes, con edades de 18 y 24 afos. la pri-
meaa con hlpodesarollo, en clase funclonal 1, fue sometida a co--
meccidn quindrgica sin complicaciones. La segunda tenfaz evidencia
ellnica y hemodindmica de HAP, por Lo que no se considerd eandida-
1 a cirugla (tabla 27).

0tras Lesdones.

Ocuparon el 1.8 pon cloento def total, Se necopifaron dos casos de
dilatacidn {diopdtica de arteria pulmonar, hombres, con edades de
34 y 46 afios, en clase funcional I, Un hombre de 35 ailos con este-
nosds penifénica de £a anteria pulmonar, asintomdtico. Una mujer -
de 30 afios de edad cor diagndstice de awrleula dniea, evoluciond -
con reacedfn de Eissenmengen, finalmente un caso de anomalin de --
Ebstein, mujor de 26 afos, que fallecis en el postoperatorio,
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DISCUCION,

Contrario a Lo que podiia esperanse, la presentacidn clinica, --
electrocandiogndfica y nadiolégica de Las candiopatias congéni --
tas en £a edad adulta, es similar a Lo encontrado en La infancia,
observacidn de gran utitidad, aclarando que un buen estudio cfini
co y el andliads de Los métodos de gabinete mencionados, penmite

hacer ot diagnfstico en mds del 80 por clento de Los casos.

De acuerdo a La revisidn realizada pon Mark y Young (1), La cual
reports 310 enfermos adultos en La que sus dels cardiopatlns mds
frecuentes codinciden con Las informadas por nosotros. Resulta ob-
vio que solamente aquellas patologfas de menon complefidad y con
fujo pulmonar aumentado, es decin, Las que tienen contocincuito
de {zquienda a denesha serdn £as mfs frecuentes, de tal fonma, que
de Los 265 casos reundidos, 167 {64 ponciento), fueron de &ste ghu-
po, sdendo £a que ocupd el primer Lugar La comunicacidn {nterauri-
cular con un total de 100 casos (38 porclento), seguida de persis-
tencin de conducto arterdicso y coartacidn adntica. Algunas comple-
Jaa como estenodds pubmonar con s€ptum interventricufan {ntegho y
fa tetralogla de Fallot se encontharon cn 10 por clento y otras -
menos comunes como: transposicddn de grandes vasos, anomalla de -
" Ebstein, drenafe venoso pulmonar andmalo, ete.. s6Lo nepresenta -
non el seds pon cdento,

la mayoria de Los enfermos cursaron con algiin sdntoma y/o signo -
orientadon de algurna cardiopatia, no precisamente congénifa, sden
do eflo eb primen dato para dniciar su estudio.

En nelacidn a fa etiofogla, en minguno de L0s casos encontramos
algin mecanismo etiopatogbnico. Sin embarge, se han Loghade varios
avances al respecto con el desarrollo de Lo gué&:ca' humana, se --
conoce ahonra que alteraciones como el sindrome de Down se asocian
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- en mis del 50 por clento con candiopatias congénitas, el airdrome
de Turner con coartacifn adrtica (3},

Aunque en un porcentafe efevado se detectaron datos clinicos, elec
trocardioghdficos, radioffaicos y hemodindmicos de hipertensidn -
anternioh pulmonan, secundania indcialmente a hiperflugo, solamente
1.5 por clento cursd con reaceddn de Edsenmenger. Poa otro fado, -
no encontramos correlacifn entre La clase funcional y Los eambids
electrocandiogrdficos, cardiomegalin radiolfgica y presencia de -
hipertensdidn anterial pubmonar, hecho {impontante, ya que ello no -
debe influin en ef clinico para contemplar o no fa comrecidn qui -
. la morbi-montalidad fue del 3.5 pox ciento, de 230 enfermos some -
tidos a clngla, cifra similar a La reportada en fa infancia, Lo -
que peamite concluin que £a edad no es un factor en confra para to
“man a decisifn quindrgdica,

Analizando fa histornia natural de ecada una de ellas, se concluye -
que. todas tiemen un tiempo operatonic adecuado, Las L{ndicacifnes -
quiriingdcas - estdn dadas generalmente pon La nefacifn de flujos pul
monan/sistémico en Lo que ¢ nefiene a £a comundcacifn interauri -
culan e interventricular, persistencia de conducte arterioso (4,5).
ademds del grado de hipentensidn anterial pulmonar y sus modifica-
cioned con ox{geno ¢ fdamacos como {soprotenenol, tolazofina, cuan
do &sta estd presente, En fa coantacifn adntica £as condicionantes
sendn: hipentensidn artenial sistémica y circubacifn colateral, -
adends del gradiente thanscoantacifn (6). En Las candiopatias com-
plefas como tetralogla de Fallot, se tomand en cuenta La anatomla

de £a antenia pubmonar y especiafmente de sus namas (7).

Finalmente, en un total de 34 enfeamos: 10 portadores de comunica-

eifn interaunicular, 10 de persistencia de conducto arterioso, 10
de coantacidn adntica, tres de comunicacifn interwventricular y uno
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de tetralogla de Faltot, que estudiamos despuds de La conneccidn -
quintrgica, '(wugta entre 8 v 25 meses antu)', encontramos Lo 84~
guienter 1-Todos estdn en clase funcional T de La New York Heart -
Association, corroborade por 'pn.ue.ba de esfuerzo con el protocolo -
de Naughton, 2-la cardiomegalia radiolfgica, cuando estuvo presen-
" te previo a £a cirugla, habla desaparecido, 3-EL ecocardiograma -
fue nonmal en todos, nepontando solamente datos de hipertrogia con
eéntrica del ventrloudo {zquiendo en cdnco casod operadod de coar-
tacifn abrtica, 4-Los cambios electrocardiogrdficos, solamente de-
saparecieron en 60 pon ciento, 44n que su presencia guzrdara rela=
cifn con candiomegalia, dilatacidn de aunleulas y/o ventrleulos en
ecocandiograma, 5-S6Lo thes enfeamos operados de coartacidn adnti-
ca continfan tratamiento médico por hipertensifn anterial sisidémé-
ca y 6-EL 100 por ciento dntegrado psicoldgica y sociabmente a su

edad 'y a La Epoca actual,



CONCLUSTONES.

1.- En nuestro medio £as cardi{opatias congénitas predominantes
en ol adulto son €as aclandgenss.la cardlopatia congénita mds
frecuente en el adulto es La CIA tipo odtium decundum (37,78},

.- En forma global predomina ef sexo femenino sobre ef maseulino
con una nelacidn de 1.3:1,

3.- Un gran porcentase de Los enfermos e encontraron en fa terce-
A ¢ cuanta déeadas de La vida.

4.- La'mayoria de £as cardiopatias congénitas en Los adultos son
mibutarnias de ciwugla, ya que en el 86.7% del total se Loghd
corregin el defecto. ‘

5.- la moxbi-mortalidad quirungica de 2as cand{opatias congénitas
mis §recuentes en Los adultos es baja.

6.~ la cardiopatia congénita cianfgena mds {recuente en ef adulto
o La tetralogla de Fallot.



TABLA 1. CARDIOPATIAS CONGENITAS EN ADULTOS

. . Sexo
TIPO . n . ] M:F
Comunicacifn w:ummm. 100 38 1+ 4
Persdistencia de conducto arterioso 55 2 1: 4
Coartacidn de aonia 40 15 L l
Estenosis pulmonan ‘ 11 6.40 11
Aorta Bévatva 15 5.68 R
Comunicacifn {nterventriculan 12 4,50 11
Tetralogla de Fallot 9 3.40 11
Otnas 17 602 1:1
o . s 100 fet

MsMasculino
- FsFemenino



TABLA 2,  CARDIOPATIAS CONGENITAS EN ADULTOS

OTRAS . LESTONES P T stxg
Drenaje venoso andmalo pulmonar 4 1.15 1¢3
Aneunisma seno de Valsalva roto 3 1.13 3:0
Transposdeddn de grandes vasos 3 1.13 12
. Ventana aonto-pubmonar . ? 0.75 02
Dilatacidn {diopdtica arteria pulmonar 2 0.75 2: 0
Awnlouta dnica | ] 0.37 011
Anomal{a de Ebstein ! 0.37 0:1
Edte;nnou periférica de arteria pulmonar .I 0.37 1t 0

TOTAL ke




TABLA 3. COMUNICACION INTERAURICULAR

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD n=100

Sexo 18-20 21-30 31-40 41-50 51 afios Total
Masculino 4 11 4 1 1 21
Femenino 4 37 18 10 10 79

. Total 8 48, 2 1 1 100



TABLA 4, - COMINTCACION INTERAURICULAR ne100
SINTOMAS ' '
‘Désnea 60
Algias precoadialos n
Patpitaciones s
Lipotimias 4
Stmope‘ ?
Fatiga muscutan ) 2

TOTAL

87



TABLA 5, COMUNICACICN INTERAURICULAR

RELACION DE LA EDAD CON PRESION MEDIA DE TAP n=100
EDAD PRESION TAP mmHg
Aflos 20 21 - 30 31 - 50 51 TOTAL
18-20 3 4 1 8
21-30 29 14 4 1 48
31-40 9 8 5 : 22
41-50 1 6 4 1
»51 1 3 6 1 11
TOTAL 43 as 20 2 100 -
TAP= Tronco de arteria pulmonar
TABLA 6. COMUNICACION INTERAURICULAR
MALFORMACIONES CARDIOVASCULARES ASOCIADAS n=100
ANOMALIA %
PROLAPSO DE LA VALVULA MITRAL 30
DRENAJE VENOSO PULMONAR ANOMALO PARCIAL 6
ESTENQSIS MITRAL 4
ESTENOSIS AORTICA 1
PUENTE MUSCULAR ) 1
TOTAL 42



TABLA 7, COMUNICACION INTERAURICULAR

VARIEDAD ANATOMICA . n=100
TIPO . %
Ostium secundum . 92
Seno venoso k 6
Ostium primun+0Ostium secundum ‘ 1
Ostium primun B ‘ 1

TOTAL ' ‘ " 100



TABLA §, PERSISTEMCIA DE CONDUCTO ARTERIOSO

DISTRIMUCION POR DECADAS DE LA VIDA n=55
SEX0 18-20 21-30 31-40 41-50 ¥51afios TOTAL
Masculine 2 6 2 1 11
Pemanino 9 15 11 3 6 “
TOTAL i1 21 13 4 6 55

TAFM 9. PERGISTENCIA DE COMDUCTO ARTERIOSO na=55

SINTOMAS n %
Disnea 27 49.1
Algias precordiales 4 7.3
Palpitaciones 2 3.63
Lipotimia ‘ 2 3.63
Cisnosis . 2 3.63

TOTAL 37 67.30



TABLA 10, COARTACION DE AORTA na40

CSINTOMAS « 1 Tt T ‘l‘

\Sindrome vasculoespasmdico 23 : §7.5
Dlsnea oo 7.5
AMaias precordiales 5 ‘ 12,5
Fatiga muscular 4 10




TABLA 11, .COARTACION DE AORTA n=40
HALLAZGOS FISICOS %
Soplo sistdlico 100
Pulso femoﬁal ausente o digminuido 100

TA Sistdolica (mmHg)

TA Diastdlica

ﬁango 140-220

Promedio 180

Rango 60-140

Promedio 98

TA= Tensidén arterial
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TABLA 12, COARTACION DE AORTA

HALLAZGOS RADIOLOGICOS . n=40
n %
Cardiomegalia
‘ No ‘ : 18 - 45
I ' 14 35
II 8 éO
Signo de Roessler 29 72.5

TABLA 13, COARTACION DE AORTA

MALFORMACIONES CARDIOVASCULARES ASOCIADAS n=40
 ANOMALIA n %
Aorta Bivalva : 8 20

' persistencia de conducto arterioso 3 7.5
Prolapso de 1a'vilvu1a mitral 2 5.0
Dextrocardia - _ : 1 " 2.

'~ TOTAL A : ‘ 14 35



TABLA 14, ESTENOSIS PULMONAR . n=17

SINTOMAS ‘n . %
Disnea 9 53
inlgial precordiales .4 23.2
S{ncope . ’ 2 11.8
Palpitaciones 1 6
Fatiga mugcular i ‘ 6

Total 17 100

TABLA 15, ESTENOSIS PULMONAR

DATOS CLINICOS Y HEMODINAMICOS n=17

Edad Ciaue funcional <Cardiomegalia Gradiente

afios I II No- Presente transpulmonar*
18-20 6 1 5 2 - 80.7+24
21-30 9 105 5 65.2+29

*=En mmHg



TABLA 16, ESTENOSIS PULMONAR

MALFORMACIONES CARDIOVASCULARES ASOCIADAS n=l7

ANOMALIA . ) ‘ n %
Foramen ovale permeable » 3 17.6
CIA ostium secundum ' 3 17.6
Drenaje venosc anémalo parcial 1 "6
Estenosis subaértica ’ 1 6

TOTAL 8 47.2




TABLA 17. AORTA BIVALVA

SINTOMAS n %
Disnea 11 73.3
‘Angor 5 33.3
Sincope 3 20.0
Palpitaciones 2 13.3
Insuficiencia cardiaca 1 6,6



TABLA 18,

AORTA BIVALVA

Caractenfsticas clinicas y hemodindmicas

n=l5
Edad C.F. NHVA Cardiomegalia Gradiente
Afos T . i 1 1 transadntico®
20-29 1 1 2 -
30-39 2 ? 68418
440-49 i 1 3 2 2 90440
»50 7 3 4 83+37

C.F. NVHA=Clase funcional New York Heart Association,

*sEn mmHg,



TABLA 19, COMINICACION INTERVENTRICULAR n=12

SINTOMAS n x

. Disnea 7 58,3
Bronquitis de repeticién 4 3.3
Algiass precordiales 2 16.6
Palpitaciones ) ) i 2 16,6
Patigs muscular 1 8.3

TABLA 20, COMUNICACION INTERVENTRICULAR

CARACTERISTICAS CLINICAS Y MDIIMICAS n=12
Edad C.F NYEA Pr.Media TAP Cp,s Qs
Afios .
I 11 20 21-30 31~50 )51 €2:1 2211
18-20 5 2 2 1 2 3
21-30 2 5 5 1 1 5 2

Pr.media TAP= Presitn media TAP.mmllg, Op:sflujo pulmonar, Qm=Plujo sistémico



TABLA 2], COMUNICACION INTREVENTICULAR

MALFORMACIONES CARDIOVASCULARES ASOCIADAS n=12

TIPO n %
Comunicacidn interauricular 2 16.8
Persistencia de conducto arterioso 1 8.3
Estenosis Pulmonar 1 8.3
Prolapso mitral 1 8.3
Dextrocardia 1 8.3

Total [ 50.0



TABLA 22, TETRALOGIA DE FALLOT
HALLAZGOS CLINICOS

HALLAZGO ' n %
Cianosis 9 100
Disnea 8 88.8
Hipodesarrollo ‘ 7 7.7
Fatiga muscular 4 44.4
_ Historia de crisis de hipoxia 3 33,3
Hemoglobina (Vpromed'io) 20,3 gr/dl

) TABLA 73, TETRALOGIA DE FALLOT
_Hallazgos angiograficos . n=9

Edad Valvula pulmonar Estenosis Ramas AP cirugia
afios__Normal- Atrésica _Infundibular Normal-Hipopldsicas Si- No

20-29 3 4 ? 3 4 3 4

30-39 2 - C 2 2- - 2

AP=Arteria pulmonar. B



TABLA 24, DRENAJE VENOSO PULMONAR ANOMALO n=4

EDAD/SEXD

Afios CIANOSIS C.F.  CARDIOMEGALIA  Pr.TAPmmHg SITIO

0M + 11 334 70/37/53 sc

23 F + 111 111 41/11/22 AD
.28 F - 1 111 59/17/32 sc

2F - 144 - a0/5/22 s¢

s=Drenaje parcial. AD= Auricula derecha. SC=Seno coronario

TABLA 25, ANEURISMA DEL SENO DE VALSALVA ROTO ne3
EDAD/SEX0 CF NYHA  CARDIOMEGALIA  PR. TAP mmHg Qpigs STTI0
Aflos
27 M 11 b3 40/6/22 2.2:1 “AD
24 1 1 5/20/22 211 vp
a2y 11 434 40/20/30 1.4:1 vD

AD=Auricula derecha, VDs=Ventriculo derecho



TABLA 256.  TRANSPOSICION DE LOS GRANDES VASOS .n=8
EDAD/SEX0 ,
ANOS . CTANOSIS CF HALLAZGOS ANTIGIOGRAFIC0S CIRUGIA
7F + i TGV+CIV+EP ' -
2 F + 1 TGY+CIV+CIA+EP -
2 M - ! TC+CIA Cienne CIA

TGV=Transposdicisn grandes vasos, TC=Transposicifin corregdida,

CIA=Comunicacifn interauricubar, CIVsComunicacidn interventricular,

EP=Estenosis pulmoran.

TABLA 27, VENTANA AORTOPULMONAR ne]
EDAD/SEXO
ANOS/ CF CARDIOMEGALTA ECG Pr.TAP mmilg . . CIRUGTA
18 F ! 1 cv1{so) 83/47/60 St
4 F 1 " cvp{so) 120/67/90 - N

ECG=ELectrocardioghama.
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