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OBJETIVOT

DETERMINAR LAS POBIBLES CAUSAS QUE INFLUYAN EN LA INCIDENCIA DE
LAS CARDIOPATIAS COMPLEJAS DEL TIPO DE LAS CONECCIONES
ATRIOVENTRICULARES UNIVENTRICULARES EN LA POBLACIDON DERECHDHA-
BIENTE DEL IMSS ZIN El. ESTADD DE QUERETARD.
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INTRODULCIONt
Desde los tiempos de nuestros ancestros, el corazon ha sido te—
ma de estudio, dedicaclidn de hermosos poemas, pensamientos Ce-—
lebres o ain se le ha atribuido ser la cuna de la mas intensas
pasiches del ser humano. Lo cierto es que el hombre le ha dedi-
cado siempre gran parte de su tiempo y en especial al estudio
de los problemas qua entrafia su mal funcionamiento.

€5 hien sabido en la actualidad que dentro de la cardiologfa,
el estudio de las malformaciones congonitas del sistema car-—
diovastular, guarda un sitio preponderante. Sin embargo a pesar
de los avances que se han alecanrado, en cuanto al diagndstico y
tratamiento de las cardicopatias congeénttas, aun erxiste Un vacio
grande en cuanto a'las causas o factores etioldgicos gue son
los responsables de tales alteracionea. El presente trabajo es
un esfuerzo realizado para ayudar a llenar ese vacrio que existe
dentro de la cardiclogfa vy que apunta hacia la necesidad de wun
mayor empefioc en el estudio de esta area que hasta ahora gueda
sin desentrafiar completamente.
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ANTECEDENTES LIENTIFICAS
Para ubicarnos mejor en el estudip de 1as et{alogias de 1las
cardiopat{as congeniltas, tomemos la clasificacidhn que hace 8}
Or. Esplno VYela de dichos factoress (1)

1. FACTORES INTRINGECOS

Eatga grupo abarca los proulemas hereditarios o genéticas in—-
cluyento las aberraciones cromosomicas y 1lps genes nutantes
Unicog. Confprme han habldo avances en el tratamientn de las
cardiopat{as congenitas y los pactentes han alcanzado promedios
de vida mayores, can incluso la capacidad de progrear, se  han
vista en sus hijos frecuentemente cardiopatfas iguales u  pare-
cidas a las de ellow, Se ha estimado gue el F6% de las cardio-
pat{as congdnitas son de origen multifactorial, pero dentro de
las de origen genetico (10%), por lo mencs la mitad aspn  debido
a alteraciones cromosdmicas, y otro tanto a genss mutantes es-
pecificos(2}. Neill en 1941 sehala que el 1.8% de los productos
de S0B embarazos de 235 mujeres con cardiopatfa congeénita tu-
vieron tambien alteraciones congénitas cargipldgicas, y 1a in-—
cidenclie aumentaba aun mas &l las madres presentaban cardiopa-
t{a congenita cianogenat3). Polant y Campbell a pesar de que
realizaron sus estudios en grupos reducidos de pacientes, de-
mostraron que la incidencia de las cardiopatf{as congdhitas en
familiares fue de 2% lo cual era 20 veces mas que 1o  esperadg
en la poblacion generalid). Asi tambien Nora y teyer(5), encon-~
traron que 34Y de los pedigroes de los pacigntes con cardiopa-~
tfa congéhita, otros miembros de la familia estaban afectados.
La Mayorie de 1los inveatigadores han comentado gque rcuando va-
rios casps de cargdippat{a congghita san halladas en una familia
estoe casi alempre son defectos similares © identicosiéd?i asi
inclusa se ha padido determinar por algunos {nvestigadores como
Noera et atl (7)), gdue =i un progeni tor presenta por ejemplo camu~-
nicacion interauriculsr, laa posibilidades de que gus hijes
presenten eate defecto seran del 2.46%.

Se ha tratado de definir €l tipo de herencia en diversas ana-
malias congenitas; clasicamente la presencia de defectos en va-
rlgs miembras de generaciones sucesivas combinadas ton mayorfa
de familiares sin dichos defectos sugliere un tipo de herencia
autosomico recesiva, sin embargo en poblaciones donde el ndmero
de miembros de unag familia es pequefic coms en laos palses suro-
pe€os o de norieamer{ca, es3tp ne podria ser determinade {facil-



mentel no obstante Lenx (B) ha sefalado usando simples matema-
ticasu que Bl &4% d= los caseos recesivamente determinadas  apa-
receran como casos alslados en una familla coampuesta por 2 o 3
hijos. Otro apartado en eate tipo de factores es el hecho de
1a consanguinidad, 1o cual no es mas frecuente, po obstante
Jackaon (9) en 19460 sugiric que la dewtrocardia se puede here-
dar por un gen autoscmico recesivo, si los padres son  consan-
neos,

Es necesario sefialar que las aherraciones eromosomicas tales
cormo la trisomia 21 o 1a 1B o aun la 17-1% p=tan asociadas Ffre-
cuentemente a cardiopatfas congonitas variadas(10).

La cdad materna avanzada (11}, la raza (12Y vy el sexo U13) ge
han viasto inveolucradps tambien dentrn de loc factores etioldgi-
cos ascclados a las malformaciones cardiovasculares.

2. FACTORES EXTRINSECOS

En este grupo tenemos los procesos infeocciesces en le-  lugar,
despues los agentes flsicos y finalmente los farmacoldgicos.

Es bien zonpcidpn que el virus de la rubeocla, asi coma el de
ta parnttditis, por un lado y el toxoplasma gondil son  capaces
de provocsr alteraciones morfologicas en el corazch del  feto

fi43, (15). €n cuante a los agentes +isicos, la altitud sobre
el nivel del mar (16), las estaciones del afio (127) se han aso-
ciedo 3 mayor frecusncia de malformaciones cardiaovasculares en
especial de persistencia del conducto arteriose; sin cmbargo la
@-pomicidn a los rayos X y gama son causantes de muta:iones ce-
lulares y defectos en el desarrello de la unidad tisuldr pero
ro se ha comprobado que alguna cardiopatia congénita sea provo~
cada por su influercia o accion.

8¢ han descrito comp factores asociados a malformacicones car-—
dizcas, la prespncia de hipertermia durante el Do mes de gesta-
cign t1B) asi como la hipoxia (19), la exposicidn a la fuerza
centrifuga (20Y, asi como el ultrasonido y Yas descargas elec-
tricas (20).

Finalmente en cuante a los agentes farmacoldgicos, se han re-
lacianado 1ngestionas arriba de las recomendadas per la FDA  de
vitamina D con la afectacicn cardiaca tetal, asi_como la tali-
domida, el carbonato de litio, la ciclnfos+amldnf"el prapranco-
lol, las anfetaminas, la dexamctasona, lous colarantes como el
azul de tripano, aunque la mayoria de estos Jdltimos, solo se ha
probads su teratogenicidad en animales de  experimentacidn.  £n



cuanto a la desnutricidn, se ha encontrado que la ingeatign de
cantidades insuficientes de tiamina, asi como de acido Jliro
en el regimen dlario durante los primerss 10 dias de gestacicn,
se agocio a patelogia cardfaca en ratas (20).

Tocando mas el grupo de patologiss que nos toma &) tiempo  de
estudic nos referiremos al de las anamalias de las conexiones
atrigventricul ares univentricul ares. Inicialmente descrita per
Holmes (21) y clasificada por Van praagh (21}, actualmente se
define como " entidad anatdnmica que describe al corazdn Qque
presenta una cavidad dotada de porcidh trabecular y de entradas
completas y bien desarrolladas can las que ambos aAtrios conec-

tan fundamentalmente, esta cavidad que puede ser de mor*clqgfa
derecha o izquierda o aun indeterminada, se le denomina " cama-
ra ventricular principal " gue puede o no estar acompafada de

Una camara accesbria, Que ng pRsee senn de entrada o que ‘esta
s ipcampleta v recibe menos del 50% de una o de las dos vialvo-
las atrioventriculares cabalgantes., Si de esta cdmara ( princi-
pal), salen una o ambam arterias principales, se le 1lama "cd-
mara de salida" y 5! no @5 agi, se le llama entonces divertf{cu-
lo traheculado.

Existen tres tipos de corazgn uhiventricular y sond
a, TIPO IZOUIERDD Esto por tener la camara principal rcaracte-
risticas morfolagicas de ventriculo izgquierdo. Esto es que se
encuentra menos trabeculado y su camara accegsorla se logaliza
mas anterior y cerca del apex
b. TIFO DERECHOD Sus caracteristicas morfoldgicas son deo ventr{-
tult derecho. Es por lo tanto mas trabeculade y su cdmara acce-
soria Be encuentra mas posterior y hatia 1a tase cardfaca.

c. £. TIPOD INDETERMINADO cuando las caracteristicas morfoldgi-
cas del ventr{culo no permiten identtficarlo como izquierda o
derecho. .

La conexion atrioventricular se puede llevar a cabo sea  con
conexidn de upna valvula y mas del S0% de la otra a la camara
principal llamada también doble entrada o en “ paralelo " o
bien habiendo una sala vdlvula ¥ las auriculas comunicadas entre
si, con un solo crificio de entrada al ventriculo dnico, !lama-
da tambien " en gerie ", Finalmente la comexidn ventriculoarte-~
rial puede ser conconcordante o discordante, o siendo en doble
salida del ventriculo principal o camara accesaoria. (2%}, {25;.

Clipicamente hablando de esta patologia esta asociada a cia-



nosis desda el nacimiento o bien en etapa de tactante y su evo-
lucion dependera de la presencia de estencois pulmonar asociada
"y en caso d& hto tenerla, dependera entonces de la resistencia
pttlmanar causada por el hiperflujo a ese siastema, por 1o que
estos pacientes pueden marir a temprana edad par crisis de hi-
poxia o por insuficiencia cardiaca.

Por ultimo, esta patologia no es tan infrecuente como se po-
dria pensar. Attie ¥ col. encontraron una frecuencia de 1.8%2 eh
sis estudios y existen otras series que comunican hasta 3% de
todas tas cardiopatfas congdnitas (21).



GRAFICA Ho. 1

Ecocardiograma bidimenslonal que muestra el apex hacia la
derecha, con gran camara auricular dnica, una gela valvu=~
la auriculoventricular y un ventricule dnico.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha venido ohservando en el servicio de Cardiolog{a pedia-
trica del Centro Mddico La Raza del IMSS que durante la decada
de los @0's, lous pacientes provenientes de g1 estado de Quere—-
tarao, presentan wmayor proporcicon de cardiopatias cungénitas
complejas del tipo de las conexiones atrioventriculares univen-
triculares, a comparacidn con poblacicnes de derechohabientes
del [M55 en otras entidades federativas que son atendidas en es-—
te centro medica. Se tienen captadas hasta el momento de el
presente estudio a 42 pacientes con conexiones atrioventricu-—-
lares univentriculares, sea en dextrocardia a levocardia, sea
que presenten tambien fsomerismo atrial derecho o izquierdo.

Estos pacientee han sido captados entre enero de 1983 a el
mes de oftubre de 1787 y estan distribuidos por regiones de
procedencia dela siguiente format del D.F. tenemns 22, de N.L.
tenemos a 1, del Estado de Mexico 73 Guanajuato 13 Queretaro 5i
da Nayarit 1§ de Veracruz 1, Caxaca 1§ y tabasco 2 pacientes.
Esto significa que las entidades que presentan mayer incidencia
sagun #1 numero de derechohabientes sont Querédtaro con 11.8 pa-
cientas por millicni le sigu en tabasco con /.5 pacientes por
millch, en 3er lugar el D.F. con 3.54 pacientes y por dltimo
Nayarit con 3.08 pacientes por milldn.

Este hecho no ocurre can otros tipos de cardiopat{as congdni-
tas en pacientes provenientes del estado de Querétarg que mas
hien guardan properciones similares con las poblaciones de
otrs estades de 1o replblica.



HIPOTESIS
Las causas de origen hereditario aon los facteores etiologicos

mas frecuentes de las cardiopat{as congenitas complejas del ti-
po de las conexlicones atrioventriculares univentriculares en la
pobl acidn derechohabliente en el estado de Querstaro.

pIsERND
1. El gstudico eps retrospecti{vo-prospectivo.

2. El estudio es observacional.
3. El estudio es tranaversal



PROGRAMA DE TRABAJO

LIMITES

UNIVERSO DE TRABAJO! Ingresaron al estudio todos los pacientes
del eatado de Querataroc gue tuvieron diagnosticn comprobado por
cateterismo cardiaceo de cardiopatia congenita compleja del tipo
da las caonexiones atrjoventriculares univentricularea, que &e
se encontraran en edad pediatrica al tiempo de diaghdstico vy
que ademas llenaran los criterios de inclusich, asi como tam-
bien sus familiares, segun los criterios de fnclusion.

Ademas de estn se estudiaron sus expedientes cifnicos.

ESPACIO: Be eatudiaron todos los pacientes con el diagndstico
antes Enunclado que fueron captados por el servicio de Cardio-~
legfa pediitrica de! Hospital Genmeral del Centro Medico La Ra-
za. Participaron el servicioc de Genetica asi como su laborato-
rio.

TIEMPO* El estudio incluyo teodos los pacientes captades en  £1
gorvicio de Cardiologfa pedidtrica entre Enero de 1983 a octu-
bre de 1987, El estudio se reali:o durante & meses y abarcg S ~

afios de trabajo del servicio.

CRITERIOS DE INCLUSION

a, Se inclulran todos 1os pacientes en 1oa cuales se demucstre

por estudioc hemodindmicao @l siguiente diagfiostico tenga o ne
alguna otra patplogfa asociadat Corazdn con conexion atrioven-
tricular univentricular.

De estos pacientes splo los gque sean captades en el servicio de
cardiclogfa padistrica del Hospital general de el Centro Mddice
La Raza entre enero de 1983 a octubre de 1987 y de eatos solo
los que provengan de el estado de OQuerdtaro, y sus progenitares
apan originarios del sstado tambien.

b, Se incluiran pacientes que aunque presentandao otro defecto
cardiaco © extracardiace congenitos tambien preaenten el

diagnogstico antes enunclado.

c. €ntraran en el estudio los familiares directos de 1los pa-
cientes 1lamese padre, madre y hermanos (as) y de estos ulti-

mos aunque sean unidos por un s0lo lazo sanguineo, tengan o no
sospecha de cardicpatfa congenita.,

4. Se {nclulran familiares que ain ser dirpctes tengan sospechsa

de presentar cardiopatf{a congenita.



CRITERIUE DE WO INCLUSION

Na s& inclulrah paciealtes win confirmacidn por estutio hamgdi-—-

némico da la patologfa on estudio a excepcioh de sus familiares
directos que tengan sospecha 0o no de cardiopatfa congdnita o
cualguier otro familiar con sospecha de cardiopat{ia congdnitas.
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MATERIAL ¥ METDDOS

1. Se hito revisiaon de todos los casos de :ardlnpatfa congéni-
ta estudiados por el Berviciu de cardiolog{a pedidtrica que in-
cluysran estudio hemedindmico entre el 1o de enero de 1983 al
31 de cctubre de 1787, Ge escogid dentro de esta rovisidn
a los pacientes cuyo diagndstico final hemodinamico fue de ven—
tr{culo dnico pudiendo tener cualquier otra patologla cardiaca
aspciada. Se realird en sus familiares directos y en  aguellos
no directns perc que se sospechara el diagndatico de cardiopa-—
tfa congenita 105 siguientes examenest
a. Electrocardiograma gque incluyc DI, DIl, DII!, AVR, AVYL, AVF,
y derivaciones precordiales de vl a vb6 y &n caso de haber dex--
trocardia, el cinturon completo.
b, Estudieo radioldgico minimo con PA de torax. .
&. Revisioh ffsica con especial atencicn en aspectos cardielo-
gicos.
d., En aquellwa gque se encAntraron ccn dates anprmales se reali-
zo ecocardiograma en mpdo "M" y mode bidimensional, en tiempo
real, con tranductdr de 3.SMHz,
e, En los paclentes con el diagnostico de ventricule dnico, se
realizd estudio de cariotipa si aparte de la cardiopat{a cangé—
nita presentaban ademas talla baje segun tablas percentilares
de Ramos GBalvan y retrazo psicomotor valerado por la prueba de.
Denver para pacicntes que fueran menoras de & anos de edad. Tam=-
bien se tomo comt criterlio para su estudie citogengtico la pre—
sentacion de malformacianes enttracardiacas asociadas.
f. Se estudiaria a los familiares de los pacientes C(esde el
puntt de vista citogengtico, et existiera alguna alteracion
cromogomica resultante en el estudio de el paciente, o s8i el
familiar presentara alguna malformacion congenlta avidente.
9. Aparte de los estudiocs de gabinete y genética se realizo una
encuesta & cada familia con los siguientes datcs a investigar!
Patologfia en familiarest cardiopatfas cangénitas, presencia de
applos, cianosis. taquipnea, edema de miembros, etc, Malfarma-
ciones :nngenitaa en craneo o cara, facfes peculiar, epicanto,
implantacicn baja de orejas, hipertelorismol malformaciocnes en
ertremidades como polidactilia, sindactilia, otras anomalias
esqueleticasl mal formaciones en otros sistemas. Enfermedades de
tipo metaholico como diabgtes, alteraciones en audicion, visidn
y retrazo mental, Salud de hermanos. Estudios realizados en los



familiares en especial cardialogicos.

Condiciones durante la gestacidn: Edad del padre y de la madre
al tiempo de la gestacion, ocupacion y domicilio de ambos Jdu-—
rante esa etapa, viajes realizados, situacicn anfmica, economi-
ca y soclal. Presenclia de complicaciones durante el embarazo
comt preclampsia o eclampsia, diabetes gestaclonal, protesos
infecciosos, periodos febriles durante el primer trimestre del
embarazo,medicamentos, ingesticn de otras sustancias no pres—
critas por mddico, control prenatal, ingesticn de wvitaminas,
cuales y por que dosis y tiempo, ouposicidn a rayps X, ultraso—
hido, accidentes durante el embara=zg, olimentacidn, toxicoma—
nias, amenaza de aborto o parto prematurs, duracicn de la gesta
tipo de parte, epnca y lugar.

ASPECTOS ETICPS .
Se solicito autorizacion a los padres para que su  familia
fupra incluida en el estudio.

METODO ESTARISTICO

Para el analisis del eatudio se emplearcn unicamente porcen—
tajes de aparicicn de factores asociados segun la muestra total
de pacientes estudiados dividiendose phn dos grupos separados,
siendo &l primero el de los pacientes con la cardiopatia en es-—
tudio v el 2o grupo el de los familiares. De igual +Fforma se
analizan los resultados obtenidos por el cuestionario.



RESULTADDS

Be encontraron 3 pacientes en total con &l diagndstico de
ventriculo unico quedando los diagndsticos finales de la si-
gquiente format
Paciente A Dextrocardia, Ventriculo dnico
Paciente B Transposicion de Grandes vasos, persistencia de con-
ducto arterioso, ¥y ventr;:uln Jnica.
Paciente C Aurfcula unica, transposlciun de grandes vasos, val-
vula AV unica y ventriculo uni:n.
Paciente D Dextrocardia, auricula uni:a, ventriculo dnico.
Paciente E Daxtrncardia. aurfgula unica, valwvula AV unica vy
vantr{culo Ynico.
Pudimos hacer contacto con 4 familias de las 5, quedando sin
gstudio g1 paciente D por imposibilidad de comunicarnos con
suzs familiares.
Se estudiaron las 4 familias siendo revisados en total 24 fami-
liares guedando distrituidas de la sigulente format
De la familia A fueron estudiados dos personas, padre y madre.
De la familia B fuercn & porsonas padre, madre, 3 hijos vy una
hi ja.
De 1a familia C fueron S personas, los padres, 2 hijos vy 1 hija.
Finalmente en La familia E fueron en total 7 hijas aparte de
la madre y el padre.
En todos se realizaron los estudics mencionades previamente vy
en aqunllus en quienes el Dx de corazon Sano Mo era segura  se
raalizo’ ademas ecocardiografia. Los dates siguientes fueron
los hallazgos encontrados en los familiares?
a. Bloguec incompleto de rama derecha del haz de his... 3 casosns
b. Desviacich de 1 sje QRS .,.2 casog, uno a 1100 y el otro &
menos F00.
c. Dilatacicn idinpatica de arteria pulmonar ...1 caso.
d. Hlpertenaion arterjal ...1 caso
g. E1 Zo ruido reforzado en el componente pulmopar ... 3 casas.
f. Soplos ... 7 casos

1. Tipo vibratar;o en 3-d4o Ell paraesternal... 2 cCasOs.

2. Sistdlico eyectivo en Zo EIl paraesternal 0 I11/V1..., 3 ca-

L-1=1-

3. Holosistdlico 4p €11 parapsternal G I1/VI... 2 casos.
g. El ecocardiograma mostre solo estenosis pulmonar minima en
el padre de el caso €. El resto de los estudios gse calificaroen
como normales.
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En el cueationario splicado los datos mas significativos fueron:
1. Rdad mayor de 35 afios en 2 padres y 2 madres.

11, Exposiclidn a farmacos en dos casos.

I11. Amenaza de aborto un casg.

IV. Eatacion durante la gestasciont 3 embarazos coincidieron es-
tar entre ‘juua ¥y abril. Ninguno fue prematuro.

Se realizd el estudio citogendtico en un s0lo paciente del gru—
po de 4 que llend los requisitos, El reporte del carictipo fue
nhormal .
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DISCUIJICN .

Se sabe actualmente que 1os factores etinlogicos de las cardio-
patfas congenhitas, son diluidas en e]l mar de la multifactoria—
lidads sin embargo esto no apoya sino el hecho de que hace fal-
ta mas investigacicn al respecto, ya que el término multlfacto-
rial dictamina nuestra {ncapacidad de aislar y comprobar, el
proceso cauta efecto gque afecte el desarreollo cwardiacn fetal.
Dentro de todas las posibilidades que fueron #studiadas en este
proyecto, encontramos que sclo la edad de ambos padres Yy la
epoca del embarazo, fueron factores que resaltaron de entre el
rests del estudio. Sin embargo dado lo pequefio de 1a muestra es
di ficil aceptar gue eatgs factores no sean mas que un hecho
eventual. Anl tambien la ausencla de alteraciones similares en
progenitares como &n hermanos y el resato del pedigree, descarta
la posibilidad de un tipn de herencla mendeliana sea auvtoseomica
dominante o recesiva.

En cuanto al estudio de cariotipo hecho on nuestro paciente E
el estudio asi como la revision de 1a bibliografia, desuestran
que tata patologia no forma parte hasta el momenta de algun
sindroame ceausado por aberracionos cromosdmicas.

Resulta” intprecante observar que hubo detalles gque resaltarpn
en el estudio cardiologico de los familiarus como fue que en
aproximadamente el I2% de los familiares revisados, hubo par lo
menos una alteracion e#pn su estudiod estas anomalfas fueron des-
de uft 2o ruido con componente pulmonar reforxzado, hasta un so—~
plo holosistdlico importante en 4o EIl acompafiadn de desviacion
del eje URS a la derecha., Otro hallazgo que vale ser mencionado
es el que al 29% de los famillares presentaron soplos de algun
tipo, siendo vibratorio en 2 casos (B,3%) y &l resto (20.B7%),
tuvo caracteristicas de ser patnloblco. aunque so0lo en un caso
de estos ultimos (4.1%) sB apoyo por ecocardiograf{a 1a presen—
cia de patologia ( estencsis valvular pulmanar leve ).

Esto hace que reflexionemos en la posibilidad de patolbgfa
cardiaca leve y por el momento asintomatica en los familiares,
aungue de caracteristicas definitivamente diferentes a las de
los pacientes con ventriculo unice. Recordemos tambien que has-
ta la fecha solo se ha recalcado €1 aumento de posibilidades de
presentar patologfa cardiaca similar o parecida en los descen-—
dientes de los pacientes con cardiopatfa conge#hita Yy no de pa-
tologfa diferente; en este caso se abre la posibilidad de que
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exi;ta un problema leve #n el progenitor ¥y Que en la genera—
cion siguiente se manifieste una patologfa mas grave; sin em-
bargo esto sera aun tema de discusicn para siguientes trabajos.

En cuanto a la disociacign gue hubo entre hallazgos por exa-
men fisico, ECO, rayos X y los resultados obtenidos en la eco—
cardiograf{a practicada es necesaric hacer notar que en ocaslio-—
nes un solo estudio de eata fndole no ea suficiente, teniendo
que revisar la evelucldn grafica del paciente y compararss con
ol resto de los estudics para darse una idea mas clara del pro—
blema al gue @l facrultativo se enfrenta (23).
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COMCLUSIDONES

1. El1 estudio no pudo concluir en alguna causa certera que Bx-—
plique o spoya con seguridad algun factor etiologico del alta
incidencia tde la cardiopatia compleja tipo ventriculo unico en
el Estado de Queretara,.

2. El factor mas frecuentemente encontrado fue 1la epoca del
ano en que ocurrlio el embaraze siendo 3 pacientes nacidos en el
mes de abril, #in que ello sea considerado mas gque un bhecho
eventual.

3. Los familiares tuvieron igual frecuencia de soplos gque des-
pues de estudio cardiclogico basico no demoastraron ser patole-
qicps a comparacion de los reportes de frecuencia de soplos no
patoliogicos en la poblacian narmal (27).

4. No se comprobo ningun tipo de herencia mendeliana.

%. No se comprobo presencia de asberracion cromesomica como
factor etiologico de la cardlopatis en estudio,

&, Se requieren de estudios mas amplios en cuanto a muastra vy
variables de estudio para poder determinar efectivamente causas
etiplpgicas de esta cardiopatia congenita.
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