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INTRODUCCION

1, RESERA HISTORICA
Han transcurrido més de cien afios desde que John Langdon
Down describ16 por primera vez la entidad nosolégica que

lleva su nombre.

Es un hecho notable de que un proceso tal clinicamente
caracteristico y relativamente frecuente en los tiempos
modernos fuese reconocide como unz entidad clinica hace

un poco mds de un siglo., 1-8-32

En los primeros trabajos de Edouard Seguin de Francia en
el afioc 1844, aparecieron descripcicnes detalladas del
proceso gue sugieren el Sindrome de Down, al cual 1lamé

Idiocia Furfurdcea, &=32

En los registros de casos del Hospital Earlswood en dop
de Langdon Down fue Superintendente lédico de 1858 a
1868, 1los pacientes con este sindrome eran denominados

coms cretinos tiroidecs. Posteriormente é1 deseribe el

proceso clinico ¥ lo denomina Idiccia Mongoliana en
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1886, término introducide por el parecido superficial
de estos enfermos con individuos orientales normales,
el cual 1legd a ser de uso general. Aungue, la mayo -
riz de los autores admitian que los pacientes asi lla-
mados no mostraban ninguna seme janza verdadera con los

pueblos mongdlicos, 1-8~-18-32

Langdon Down ©percibib correctamente que en el sindro-
me habia un fendmeno bioldgico insdlito gue requeria u
na explicacidn especial y durante mucho tiempo hubo

diversas hipdtesis sobre la causa del sindrome,

En 1899 (S3utherland) sugirid la teoria de la sifilis.

En 1906 Langdon Down y Shuttleworth habian observado

tuberculosis familiar v esta enfermedad les parecia la
causa mds probable ya que los pacientes con el sindro-
me fallecian frecuentemente a causa de la tuberculosis,

la cual era a menudo de tipo miliar, haciendo posible

esta suposicién. 32
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En 1909 Shuttleworth hizo un intenso estudio etioldgieco
de 350 casos, insistiendo sobre la edad avanzada de la
madre en el momento de la gestacidn y también sobre el
hecho de que los individuos con el Sindrome de Down
tendian a ser lds tltimos nacidos en una gran familia.
El alcoholismo paterno fue incriminade como causa por
Cafferata en 1909. El mismo afio Stoeltzner considersd
gue la causa era una deficiencia tiroidea. Wanderburg
en 1932 sugirié la posibilidad de que estuviera rela -
cionada con una anomalia cromosdmica,(8) Despues los
cientificos dirigieron su atencidn al estudio de las a-
berraciones cromosdmicas aunque no disponian de téeni -
cas citeldgicas adecuadas para aclarar los problemas

biloldgicos.

En el afic 1956 T3io v Levin establecen definitivamente
que el nimero normal de cromosomas en el hombre es de
46, inicidndose asi el estudio de la citogenética hu-

mana. 8=32
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El doctor Lejeune en el afio 1959 observd en sus investi
gaciones que los pacientes con Sindrome de Down presen-
taban un cromosoma extra, el cual es pequefio y acrocén-
trico y pertenece al grupo "G" segin la clasifieacidn

Denver y se le ha llamado cromosoma veintiuno. 19

Hasta el afio 1971 se encontrd la forma de distinguir
los deg pares que integran el grupo "G", el veintiuno
v el veintidds, gracias a las nuevas técnicas de bandeo

que logrd diferenciarlos claramente. 3

Bl primer observador an reconccer claramente una asocia
cidn definida entre las anomalias cardfacas y el Sindro
me de Down fue Garrot en 1804 guien descubrid la alta

frecuencia de cardopatia en este sindrome. 12-13

Esta asociacidn fue bien establecida vor Sutherland
quien catalogd los defectos cardiacos casmo una de las

manifestaciones diferenciales entre este sindrome vy el

cretinismo. 33
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Desde entonces se han realizado numerosos estudios para
conacer la incidenéia de cardiopatia en el Sindrome de
Downi, Perc lo cierto es gque en este campo existen mu -
chas contradicciones.(3-32~34) Las cifras han variado
del 7.1% al 70.8%, esto porque los primeros estudios
Se basaron en exdmenes clinicos en nifiog mayores y adul
tos (28), lo cual d4 un indice bajo debido a que un
gran porcentaje de nifics c¢on cardinpatia mueren durante
el primer afic de la vida.(4-9-10) Otros mediante estu-
dios de autopsia, lo cual puede dar uma frecuencia fal-
samente elevada, ya que en general los individuos con
el Sindrome de Down y anomalias cardiacas congénitas es
més probable gue estén internados en hospitazles que fug
ra de ellos. Ademds los estudios clinicos de los pa -
cientes internados en hospitales o en instituciones im~
plica muestras que no son necesariamente representati -

vas de la poblaecidn. 27-32

En 1961 Rowe y Uchida realizaron un estudio en una cli-

nica de pacientes externos utilizando técnicas diagnds-
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ticas avanzadas incluyendo la anglocardiografia, encon-
traron una incidencia del 40% de anomalias cardiacas
(22) vy en 1972 en otro estudio en Japdn en forma simi-
lar, mostrd que 55% tenian defectos cardfacos conzéni-

tos importantes. 32

Aungue en los estudiocs recientes hay bastante acuerdn
acerca de la incidencia de anomalias cardiacas, la ver
dadera cifra es desconocida pero probablemente se en -

cuentra entre el 40 y el 604, 4-23-34

A pesar de gue la mortalidad ha disminuldo y la espe -
ranza de vida ha mejorado debido a los constantes pro-
gresns de los cuidados médicos, especialmente el uso

de antibidticos, el tratamiento médico y quiridrgico de
las diferentes anormalidades cardiacas a edades cada

vez mis tempranas, la tasa de mortalidad permanece ele
vada, cinco veces més qgue en la poblacidn general. 1ll-

16-21-35

Las tasas de mortalidad especifica por enfermedades
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respiratorias (neumonia), enfermedades infecciosas, car-
diodiopatia, leucemia y trastornos neuroldgicos aln es~
tdn elevadas. Trastcornos inmunolégicos, particularmente
la inmunidad celular (linfos T) parece relacionada eon
este aumento de la vulnerabilidad. En un estudio reali-
zado en 1970 en kassachussets en 2,421 pacientes con Sin
drome de Down, 1180 nifias y 1241 nifios, se encontrd que
habia 353 nifias y 338 nifics con cardiopatia congénitas;
se compard la sobrevida de los gque tenian lesidn cardia
ca v los que no la tenian encontriandose una sobrevida a
los 1) afios de 75% para los que no tenian ancmalfas car

diacas y de 40% para los afectados. 11-21

De la misma manera que no ha habido acuerdo respecto a
la incidencia de las anomalfas cardfacas congénitas en
el Singrome de Down, tampoco ha habido acuerds acerca

de la frecuencia de los tipos de lesiones cardiacas en
contradas. Abbot (102 y 1936) 1llamd la atencidn so -
bre la persistencia del ostium primum y del ostium au-

riculoventricular ecomin, como an-malias cardiacas del
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Sindrome de Down. (Qw32)

En otros estudios, el defecto del tabique interveniricu
lar aislado se considerd una mzlformacidn cardiaca fre-

cuente en este sindrome., (5-20)

En diferentes paises se han realizado estudios con el
fin de conocer cuidl es la anomalia cardfiaca mda fre -
cuente y se ha visto que dentro de una misma regidn pro
bablemente por determinacidn de tipo geogrdficn, la fre
‘cuencia de anomalias cardiacas varia (22); asi tenemos
que la frecuencia‘del donducto arterioso patoldgico
guarda una reléoién estrecha con la altﬁra sobre el ni-
vel del mar siendo veinte veces mds frecuente a alturas
superiores a 4C00 mts. En la ciudad de México, la in -
fluencia de este factor se refleja en el hecho de que
esta lesi’n ocupa el primer lugar en las casuisticas

e¢linicas de nuestra institucién. 26-36

En liéxico (1974) la anomalia cardiaca mds frecuente en
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contrada fue la comunicacidn interventricular, seguida

del canal AV. (36)

En New York, Estados Unidos (1975) el 50% tenfa defec =

tos en el canal atrioventricular. (7)

En Pittsburg, Estados Unidos (1977) la anomalia mds fre
cuente fue la lesidén del canal atrioventricular 43% se-

guida de la comunicacidn interventricular 32%. (24)

En Dinamarca {1976) la anomalia mds frecuente fue en el
tabique interventricular 41% de los casos, seguida del

canal atrioventricular. (2)

En Navarra, Egpafia (1980} la mayor frecuencia fue defee
tos del cojinete endomiocdrdico solo o asociade a otra
patologia en 40% seguido de defectos del tabigue inter-

ventricular 26% (30)

En Lyon, Francia (1981) la anomalia mds frecuente fue
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defectos del cojinete endomioncdrdicn 42.7% vy canal au-

riculoventricular complets 39%. 23

En México (tesis de grado-1952) la anomalia mis fre -
cuente fue la persistencia del conducto arterioss se =

guido del canal auriculoventricular.

Hay datos gue sugieren que lns nifios con Sindrome de

Down con o sin cardiopatia tienen un desarrsllo precoz
de hipertensidn pulmonar, comparadss con grupos contro
les {(7-17-29-37), 1o cual los lleva a una mayor fre -
cuencig de infecclones y esto se refleja en la tasa de

mortalidad cuando se compara con la pnblacidén general.

15 ‘ ‘

Diversos estudios han demostrado que los nifins ¢on Sin
drome de Dawn sin cardiopatia tienen un desarrosllo so-

cial mds elevado gue los cardiopatas. 6

La incidencia del Sindrome de Dnwn es de unn en sete -
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clentos nacimientos. Se ha comprobade que la incidencia
de trisomia 21 regular aumenta despues de los 30 afios ¥
despues de les 35 hay un elevado incremento del porcert—
faje. Los riesgos que tiene una mujer joven {de 18 a 20
afios) son de 1 en 2000 nacimientos, por el contrario en
una mujer despues de los 45 el incremento es de 1 en 40

nacimientos. 8-14-32

CARACTERISTICAS FISICAS
Su elevada frecuencia aunada a su facil reconocimiento

contribuyen a que sea el Sindrome genético mejor conn-
cido por el pediatra, a pesar de ello su diagnfstico

puede no ser fdecll en el periodo neonatal. 31

Algunas de las caracteristicas especificas del Sindrome

de Down que pueden presentarse son las siguientes:

Cabello: este es generalmente fino, lacio y sedoso, du
rante el crecimiento el cabello se torna seco y hay cal

vicie temprana.
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Cabeza: redonda con ocecipucin aplanado y fontanelas

grandes, con hipoplasia del macizo facial,

Cara: carece de expresidn y las faceciones estdn aplana

das.

- - . ~ »
Q03og: una de las caracteristicas masg prominentes en el
Sindrome de Down es la fisura palpebrail, ademds hay
pliegues epiecdnticos; y la presencia de estrablsmo cop

vergente es muy frecuente.

2
1

ariz: es corta y tiene el puente aplanads.

-
-

Boca: la lengua suele ser lisa y de tamafio normal pew

ro hace protusidn entre los labins, el paladar duro pa-

rece tener un arco alto.
Cuello: tiende a ser corts y ancho,

Tronco: el pecho parece ser redondo o en forma de qui-
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1la, generalmente hay aplanamiento del esternin. La es
pina dorsal nn presenta la curvatura normal y tiende a

ser muy recta y con xifosis dorsslumbar.
Abdomen: debide a hipotonia muscular éste tiene forma
de batracio viéndose prominente, siendo muy frecuentes

la hernia umbilical y la diastdsis de rectos.

Extremidades: son cortas, las proporciones de 1log hue--

5058 largos estdn particularmente afectadas. Sus dedns
son reducidos, el mefilgue puede mostrar uvna incurva -
cibn caracteristica con la segunda falange corta y un
pliegue de flexidn en dos. Frecuentemente se ve un

pliegue palmar transversal Onico en una o en ambas ma

nos.,

Genitales: en el vardn el pens es pequefio v frecuente-

mente hay eriptorguldia; en las hembras hay unos la -~

bics menosres subdesarrnliladns,

;“‘"‘""Wm:w,.,m_
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2, MATDRIAL Y HETODCS

El presente es un estudio‘retrospectivn que se desarro-
115 mediante la revisidn de historias clinicas tomadas
del archivo del Hospital Infantil de IMéxico, de los pa-
clentes con Sindrome de Down y Cardinpatia Congénitas,
que fueron corroboradas mediante cateterismo cardiaco,
cirugfia y estudic necrépsico. En el periocdo comprendids
de marzo 1973 a marzo 1933, descartando todns 1las pa -

cientes que tenfan solo valoracidn clinica.

2,1 OBJETIVIS.

-Conocer en forma real la distribucifn de frecuen

cia de las anomalizs cardiacas.

~Establecer si existe algfn tipo de asociacidn en
tre la altitud y el tipo de lesidn cardizca en -

contrada.

-Determinar si la tendencia secular de la cardin

patia en el Sindrome de Down ha variado,

-Cuantificar la incidencia de cardiopatia en el

TESIS CON
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Sindrome de Down en nuestro medin.

-Teniendo en cuenta la frecuencia del Sindrome de
Down en madres jdvenes y madres afiocsas, conocer
8l existe una relacidn entre las edades de los pa
dres y el nimero de orden de nacimiento de los pa

cientes.

-Establecer a gue edad se hacen inoperables los pa
cientes con Sindrome de Down y cardinpatia en

nuestro medio.

Se estudiaron las siguientes variables.

Variables de persona
~Edad del paciente en la fecha en que se practies

el cateterismo, se realizd correceién quirdrgica

o se practicd autopsia.

=-3exo.

~Edad de los padres.

- TESTS CON
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2.3

16

-0rden de nacimiento.

Variables de tiempo

La edad del paclente se tomé combinada con la va -
riable de tiempo buscdndose asociacidn tiempo-res_

puesta.

" Variable de lusar

- Frocedencia

- Busecdndose la asociacién dosis-respuesta en cuan

to a la altura y el tipo de anomalia cardiaca.

Tamafio muestral.

Se analizaron las historias de todos 105 pacientes
con Siﬁdrome de Down Que ingresaron al Hospital en
el periodo comprendido entre Marzo 1978 a Marzo
1983, encontrdndose un total de 192 nifios portado-
res del Sirdrome y 117 con probable cardiopatia;
tomdndose Unicamente para el estudiec a leos pacien=
tes que tenian diagnéstico corroborade mediante ca

teterismo cardfaco, cirugia y estudio necrdpsico.
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En los 69 pacientes a los cuales se le corrobord el diag
néstico de cardicpatia congénita v que eran portadores
del sindrome de Down, se encontrd que la edad varid en-
tre una minima de 4 dfas y una mdxima de 9a10/12, la dig

tribucidn etdrea se observa en =] Cuadro No. 1,

_Cuadro M1

Distribucien Etaces de los pa-
clentes con Sindrome de ..
Down y Cardiope—
tia Coqlenltl

:ndtg:‘us rl‘:!-lﬁi.ﬁn l:t?gr_tt
*hos de 1 4 5.8
de 1 m 10 22 azo
1 a20 20 29.0
de2% » 30 B 11.8
de 31 a 40 4 5.8
de 41 a 50 ] 87
da5t a 80 s _
de8la 70 1 1.4
de71a 850 2 2.9
deStia 90 -
«51a100 M 14
de101a 110 - =
1110 12 1 1.4
Total 89 100i0

Fuente: Hosplial Infantly de
Mexico-19 -
. MM?MMW
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El promedio de edad no se realizd ya que se encontraba

afectado por les valores extremos de las edades de los

pacientes, por tal motivo se tuvo que utilizar la me -

diana que fue de 14.8 meses.

Del total de pacientes con Sindrome de Down que se ana~

lizaron durante el estudio 97 eran masculinos y 95 feme

ninos para una relacidén de 1,02 y de los 69 pacientes a

los cuales se le corrobord la cardiopatia 43 eran de sg

xo femenino y 26 de sexo masculino para una relacién de

1.6,

En el Cuadro No, 2 el significado de la simbologia uti-

lizada es

LT -
LS -
Pn -
F -
Fr -
Fa -

Fra-

el siguiente:

Limite Inferior
Limite Superior
Punto predio
Frecuencia
Frecuencia relativa
Frecuencia acumulada

Frecuencia relativa acumulada.
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Cuadro N™-2

TABLA DE FRECUENCIAS

16
2

Ly - Ls Pm { f Fa fr | Fra [ P P2t
menos de 1 0.5 4 4 5.8 58 2.0 1.00
de 1 a 10 5.6 | 22 26 | 320 | 378 275 15128
de11 a 20 15.5 20 46 29.0 6686 3100 480500
de21 a 30| 255 8 54 | 11.6 | 784 2040 520200
de31 a 40 | 355 4 58 58 | saz || 1420 | 504100
ded41 a 50 f| 455 & 64 87| e2el]l 2730 | 1242100

de51 a 60 ‘55-5 - - - - - -
degl & 70 || 655 9 65 14 | gaa ! 655 | 429025

¥

de71 a 80 76.5 2 67 29 | 872 1510 | 1140050

dest a 90 f| 855 - - - - -
de91 & 100 955 | 912025

deto1a 110 _ _
detif a 120 § 115.5 | 1334025
. 65773.00

Fuente:Hospital Infanti! de Mexico — 1984
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En la grdfica No. 1 y en la Tabla de frecuencias {cua-
dro MNo. 2) observamos que el 78.4 de los paciéntes te-
nian edades menores de 30 meses. Hubo edades extremas -
de 118 meses, por lo cual la_variénza ¥ 1aldesviaci6n |
standard fueron de 553,23 y 23,5 respectivamente, as -
pecto que significa que existe mucha variabilidad en -

tre las edades de los paclientes.

El 25% de los pacientes tenian una edad promedio menor
de 6.4 meses v el 75% de los pacientes tenfan menos de

27.4 meses de edad.

Estos datos tienen una confiabilidad de 95% teniendo

como base la curva normal de probabilidades.

o
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Cuadro N3

Tabla de Frecuencias de las Edades de las Madres 22
Ly _Lg P 1 fy Fa | Fra P! Pm !
16 a 20|} 48 7 10-4 7 10.4 128 2268
21 a 25| 23 11 186-4| 18 26.8 253 5819
26 a 30 |} 28 14 209 | a2 477 3z 10987¢
31 a as || a3 1 164 | 43 8441 363 11979
3g a 40 as 11 16.4 | 54 805 418 158 84
41 a 43 43 | 10 15-¢ | g4 955 430 18490
48 a 50 48 | 2 30| 86. 2985 96 4808
51 a 55 53 1 1.5 67 100.0 53 2809
TOTAL - 67 1000 - 2131 72833
n n

] sp? SP

2P =
a=mm s2 =M _ ("1 m ) L} = Limite Interior

n n L) ]

2131 g2 72833 ( 2131) Ls —Limite SuPerior
9 =—%7 67 87 /-

[}
. ':n=|’unto medio
o= 31.8 §2._75.82 $=8.71
f =frecyencia

f, —irecuencia refativa

Fu=Frecuencia acumulaga

Fr.:Frecuencla relativa
acumulada

Fuenie:Hospital Infantil de Mexico-1984

TR GOn
FALLA DB ORIGEN

e 4 e A %, it s i)




23

HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS EN RE—
LACION CON LA EDAD DE LAS MADRES
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En cuanto a las edades de las madres esta varid de una
minima de 18 afios y una mdxima de 51 afios de edad, con
un promedio de 31.8 afios de edad (Cuadrec No. 3 - @rdafi-

ca No. 2).

La varianza y la desviacidn standard fueron respectiva-
mente de 75.82 y 8,51, lo que significa que la distribu

cién de las edades de las madres tiende a ser homogénea.

El 64,1% de las madres eran menores de 35 afios de edad,
madres con edades mayores de 45 afics Unicamente hubo 3

en la serie estudiada.

La mayor frecuenciz de madres estuvo comprendida entre
las edades de 25 y 30 afios de edad, con un 20,9% (Cua

dro No. 3 - Grafica No. 2).

El 80.5% de las madres tenfan edades menores de 40 a-

flog. (Cuadro Mo. 3 - Grdfiea No. 3).




Cuadro N* 4

Distribucion de ios Pacientes con Sindrome de Down
y Cardiopatia por orden de Nacimiento

poasia_Qly ofg— ("3 cas0s %
] 14 209 14 20-9
" 11 164 25 ar.3
mn 16 23-9 41 61.2
w 7 104 a8 716

v 5 7.5 53 79.1
Vi " 3 45 56 . 838
Vil II - - - -

Vil - - - -
Ax 1 .15 57 85.1
X 2 29 59 85.0
X1 1 15 a0 88.5
xn 3 4.5 63 94.0
Xy 1 B s 64 95.5
X1y 2 3.0 66 98.5
XV K 1.5 67 100-p
TOTAL a7 1000 - -

_Fusnte: Hospital 1nfantil
ds Mexico—1984

%n este Suadro se observa gque el wayoer ndmern de c28N3
70,11 sorrespindib a las primeras 5 gestaciones, de a-
quf en adelante 1oz aumentos poreevtuales fueran menos

pronunciadss.  £1 mayor rimero de pacientes con el 5in
drnme de Down ¥ cardiopatia fueron products de la ges-
ta JI1 23,95 seguidnz fe las nacidos de la gesta I 20, 9%

o hube ningin casos que racicrz de las zestas VIT y VIII.
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Cuadra N 8

Distribucien del Orden de Nacimiento Relscienado con Jjas Edades
de las Mudros

nacimiento

_Fuante:Hospltal. Infantil de Moxica-1984

En este Cuadro pbservamcs que el mayor nimerc de pacien
tes fueron productec de madres de 26 a 30 afios de edad,
seguidos por los nacidos de madres de méds de 40 afies,

17 cual se observa en la Grafica No. £ y Cuadro No. 5.

Bl mayor nimerc de casos de pacientes con el sindrome

v cardiopatia nacieron de la gesta IIT de madres de 26
.a. 36 aflos seguidos de los nacidss de la gesta I de ma-
dres de 21 a 25 afios y los de la gesta TIT de madres de
31 a 45 afins, (GQrdafica No,5)., E1 4&.7 de los casos fue-

ron productc de la Gesta I y III.
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Cundro N°¢

Qistribucion del orden de Nacimiento Relscionade con las Ecades
' de los padres

E?‘iigs ORDEN DE NACIMIENTO

PADRESH| | [ 11 [1jt] av] v [vi [vilpafIX | X [0 [xngxn total
wazo a1 |-1-F-1~-[-{=}-]-]=-[-]-1-1]- 3

2ta2s 1 |a|a|~j-|-|~| -[=]=|=~|~=~|=|~]|— 5

26230 4 (a{3|313)|-|-1-1-t1-}t-1-1-1~-1- 15

staas 2 2|8 -0 -{-1-[-1-1-1-1-F-Q 11

scaao fl 2| 1| 422t | -| -1 |-t=-f{r]~-}-1-W 13

symaslia |~ 2]2]2)1] [-[1{2]1]2][+|2|1§ 20

totol M14 j11 |16 7 is)3] -] |1 |2]1|3}t1]2]1 87

Fusote:Hospltal Inganti). de Mexica-1984

En el cuadro anterior observamos que el mayasr nimers de
pacientes con el sindrome y cardiopatia eran hijos de
padres de més de 41 afios de edad, seguidos por los hi-

jns de padres de 26 a 30 afins,

Se tratd de correlacionar el orden de nacimiento con
las edades de los padres no encontréndose ninguna sig-

nificancia estadistica.
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En el Cuddro No. 7 observamos que el mayor numero de pa-
cientes 40.5% procedfan del Distrito Federal, seguldos

por los del Estado de Eéxico con 26%,

Se tratdé de buscar asociacidn entre la altura y la proce
dencia, la cual no se pudo realizar debido al escaso ni-
mero de pacientes que procedian de regiones a nivel del

mar.

Ia patclogia cardizca mds frecuente sola o asociada fue.
la persistencia del conducto arterioso con 43.9% segui-
das por la comunicacifn interventricular y la comunica-
cidn intsrauricular con 19.7% respectivamente, el ter -
cer lugar lo ocupd la patologia del canal auriculoven -

tricular comin con 9.8% {(Grifica No. 6 - Cuadro No.7).

A dos pacientes a los cuales se les practicd cateteris-
mo y cineangeocgrafia no se le halld ninguna anormalidad

cardfaca, Unicamente datos de hipertensidn arterial pul

monar moderada.,
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A los 69 pacientes del estudio le fue corrohorada la pa
tolngzia cardiaca mediante cateterisme cardiaco a 58

(8474) de los pacientes, por cirugia a 6 (8.6%) y por

autopsia a 5 {(7.24).

Cusdro_ N8

Distribugion porcentustl de ja:Cacd lo-

Patls o Cardiopatia Asociada
an.el Sindroms de

N+ DE CAR- ||% sobre el J|% % total.
i

t/ Pacj cardioPatia
na cardiopatia 65.2 48.4
¢ 29%9.0 430
cardiopatias ]l © 29 6.4
“cnardio atias 29 22
total 100-0 100-0

Fuente: Hespltal intantil de Mexjcp-1984

El mayor nimero de casos 65.2% tenfan una sola lesidn

cardiaca, seguida de dos lesiones con 2%%. Y del to -

tal de cardiopatiss corroboradas se halld eon una so-

la anormalidad al 43.44¢ (Cuadro iis., 3).
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In la griafica No. 7 se observa que el mayor porcentaje
de hipertensién severa correspondi a la persistencia
del conducto arterioso y a la asociacifin de PCA y co-
nunicacidn interventricular con el 10% respectivamente.
Asl mismo el mayor porcentaje de hipertensidn arterial
moderada correspondis fambién a los pacientes con per-

sistencia del conducto arterioss en un 15,

%1 mayor porcentaje con hipertensidén arterial pulmonar
leve la presentaron los pacientes con comunicacidén in-

terauricular,

A los dos pacientes que no tenfan anormalidad cardiaca

se les halld hipertensidn pulmonar moderada,

i,

| TESIS COR |
g\

:
.
\

LA DE ORIGEN |




37

A N A L I S I S

El 75% de 1os pacientes c¢on Sindrome de Down y Cardio-
patia Congénita consultd a edades menores de 30 meses,
los cuales fueron traidos al Hospital en la mayoria de
los casos por presentar-cuadros infecciosos intercu -

rrentes.

Entre las edades de los paclientes estudiados hubo cin-
co a los cuales se les practicd el cateterismo cardia-
co después de los 5 afics de edad; sin embargo, esto mo
tivé que se presentard una fuerte variabilidad entre

las edades de la serie estudiada, por lo que no se pu-

do sacar el promedio de edad,

%1 62% de los pacientes con el sindrome, a los cuales
se les corrobord la cardiopatia eran del sexo femeni-
na, hechc que llama la‘atencién pues diversas series

han demostrade que la mortalidad en pacientes del se-
xa femeninn portadsres del sindrome es mayor en eda -
deg tempranas. Sin embargo, al evaluar si los defec -

tos cardfacos presentaban mds severidad en este sexo,
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no pudo ser confirmado. Fotlvo prr el cual no hay ex -

plicacidn para la temprana morialidad.

ia distribuciin de las edades de las madres se comportd
en forma homogénea siends el 80,5% mennres de 40 afins.
ILa incidencia del Sindrome de Down en la literatura uni
versal varia considerablemente con la edad materna,
siendoc mds alta en menosres de 1B y mayores de L0 afios;
en este estudio no se pudn corroberar esta asociacidn,
ya gue el mayor numero de pacientes 72,1% nacieron de
madres con edades comprendidas entre 20 y 40 afies. Sin
embargo consideramos que este hallazgo nd es represen-
tativo de la poblacidn debido a gque éste es un Hospi =~
tal Pedidtrico v la mayoria de los pacientes ingresaron
por un process infeccioeso intercurrente y no vor el sin

drome ni por sospecha de cardiopatia.

Ko se encontrd asociacidn entre las edades de las madres
v de los padres al relacionarla con el asrden de nacimien
to de los hijnws. Algunos autores han demastradns que es

1a edad materna v no la edad del padre, ni el nimero de
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nacimientos 1o que tiene significancia causal.

&)l 65,2% de los pacientes a los que se les corrobsors la
cardiopatia tenfan una lesidn cardfaca; el 28,9% tuvo

dns v el 2,8% presentd tres.

In otras casuisticas principalmente en la literatura an
glosajona, la mayor incidencia en el Sindrome de Down
de lesidn cardiaca estd en relacidn con canal auriculs
ventricular. En esta serie la mayor incidencia como le
gidn aislada la representd la persistencia del co;duc—
to arteriose con 5i,3% posteriormente el canal auriculg
ventricular con 23,1% seguido de la comunicacidn inter-

ventricular con 15,44, para tener la menor incidencia

la comunicacidn interauricular con 10,2%,

Los pacientes con hipertensidn arterizl pulmonar severa
presentaron mayor relacidn con persistencia del conduc-
to arterisso v comunicacidn interventricular como lesion
nes aisladas o asocladas y 19s de menor hipertensi’n ar

terial pulmonar estuvieron en relacidn con eomunicacibn

interauricular.
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CONCLUSIONES

£1 paciente con Sindrome de Down debido a la obstruc -
cién de vias aéreas superiores (macizo facial peguefio)

e hipotonia muscular, presenta hipoxia crénica que lo

lleva a desarrollar con frecuencia hipertensidn arte -

rial pulmonar, sin cardiopatfa. Si hay un corto circui
to intra o extracardiacs significativo, con frecuencia

la hipertensidn es mayor y mds temprana haciendo enfer-
medad vascular pulmonar obstructiva en los primeros a -
fios de vida. Habitualmente el retrasc mental condiclona
poca actividad fisica v limitacilones que se piensa es -

tin en relacidn con el sindrome y no gue puedan tener u

na cardiopatia sisnificativa psr 1o que pueden pasar sin

diagndstico v cuando éste se hace ya es en forma tardia

La misma hipertensidn arterial pulmonar condiciona que

tengan o nd soplos inespecificos por lo que ante 12 pre
sencia de hiperactividad precordial en un paciente con
4indrome de Down debe ser aobligatorio efectuarle.elec -
trocardiograma y radiografia de torax, ademds de valora

cibén por especialista; los casos con estudios anormales

ey
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debernt ser remiiidos a centros especializados aungue se
encusntren asintomdticos desde el punts de vista cardios

vascular.

Ia patologia mds frecuente hallada fue el conducto arte-
rioso, siguiéndole en orden de frecuencia canal auriculs
ventricular, eomunicacidn interventricular y comunica -

- . -
cion interauricular.

La hipertensidn arterial pulmonar severa fue mavor en
la persistencia del conducto arterioso y comunicacién
interventricular como lesiones aisladas ¢ asociadas,

Sin embargs fueron en persistencia del conducto arte -
rial los que llegarcn a mayor edad, por lo que la pre-

sencia de hipertensién pudo deberse a ambos Taciores.
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