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REBUMEN

TITULQ: Frecuencia y caracteristicas clinicas mas relevantes de las cardiopatias congémtas
en el Servicio de Neonatologia del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzilez Garza del Centro
Médico La Raza.

OBJETIVC: Determinar las caracteristicas clinicas mas relevantes de las cardiopatias
congénitas en el Servicio de Neonatologia  del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza
del Centro Médico La Raza.

DISENO: Retrospectivo, Descriptivo, Transversal, Observacicnal.

MATERIAL Y METODOS: Se revisaron los expedientes clinicos de los recién nacdos que
ingresaron al Servicio de Neonatologia  del Hospital General Dr.Gaudencio Gonzalez Garza
del Centro Médico La Raza, durante el periodo 1 Enero 1999 al 31 Agosto 2000 con €l
diagnéstico de cardiopatia congénita.  Se clasificaron  en tres grupos: en Cardiopatias
Congénitas Simples {C.C.S.) defecto anatomico o estructural tnico  del corazdn como
(CIA,CIV }, sin cianosis ni repercusion hemodinamica , Cardiopatia Congémta Multiple
(C C.M.)presenta uno, dos o mas defectos anatomicos del corazén, con clanosis, puede cursar
& no con repercusion hemodinarmca. Carcdiopatia Congénita Compleia {C.C.C.} presenta uno ¢
varios defectos anatomicos o estruciurales del corazdn, cursar o no com clanosis, con 6 Sin
repercusiéon hemodinammca, puede presentar insuficiencia cardiaca en la primera semana de
vida y tienen alta mortahdad.Los datos obtemdos se analizaron mediante porcentajes.
RESULTADO: Se encontraron 106 pacientes con Cardiopatia Congenitas. El primer grupo de
(C C.8.} 44 pacientes (42%) en donde los principales signos clinmcos fueron soplo cardiaco 16
pacientes, taquipnea 26 pactentes, dificultad respiratoria 24 pacientes, siendo el signo menos
frecuente la diaforesis,(Fig 4 }.

{C.CM 26 pacientes(24%] 15 pacientes femeninos y masculinos 11 pacientes, los signos
clinicos méas frecuentes encontrados son cianosis 85%, sople cardiaco 73%,taquipnea 65%, el
menos frecuente diaforesis 20% {Fig.3).

la {C.C.C.) 36 pacientes (34%), las manifestaciones clinicas mas relevantes. dificultad
respiratoria 89%cianosis 84%, taquipnea 80%, la presencia de soplo cardiaco 70%, pulsos
amplios 59%,msuficiencia cardiaca 56%, diaforesis 44%

Conclusiones: Las Cardiopatias Congénitas es la primera causa de ingreso a la unidad de
cuidados intensivos neonatales. Las (C.C.5 ) son las mas frecuentes, pero las mas dificiles de

1agnésticar, tienen mejor prondstico.



INTRODUCCION

Las Cardiopatias Congénitas (CC} se refieren a la alteracion estructural o
funcional que se presenta al nacimiento, aungue esta se descubre tiempo
después. Sin embargo estudios epidemiolégicos no incluyen cambios o
alteraciones estructurales menores, por lo que la mayoria de los autores apoyan
la definicion de Mitchell et al que dice “Enfermedad congénita cardiaca €s la
anormalidad estructural mayor del corazén o grandes venas intratoracicas, que
tienen una significancia funcional potencial”; esta definicion excluye
alteraciones de las grandes venas, COmo Son. vena cava superior izquierda y
algunas ramas extras de la aorta. Se considera también a la aorta bivalva como
una variedad anatémica, ya gue se presenta en el 23% de todos los nacimientos
y no tiene significacién clinica; asi mismo la persistencia de conducto arterioso
(PCA) en pacientes prematuros no sc considera dentro de la definicién ya que
generalmente al cumplir la edad de término este desaparece (1).

Existen tantas clasificaciones como autores las han estudiado pero de las mas
completas se mencionan como 1) Malformaciones con defecto que permité pasc
izquierda — derecha, aciandgena, sobrecarga  pulmonar: Comunicacion
Interauricular {CIA), comunicacibn interventricular (CIV] y PCA.

2) Malformacién con defecto que permite paso derecha izquierda, ciandgena,

mayor flujo aorta que pulmonar: Tetralogia de Fallot (TF} Enfermedad de



Ebstein (EB), Atresia Tricuspidea {AT], Transposicién de Grandes Arterias
{TGA).

3} Malformaciones con estrechamiento vascular valvular sin defecto septal,
sobrecarga ventricular: Coartacién de Aorta {Co Ao), Estenosis Pulmonar
(EP), Estenosis de la Aorta (E Aoj. 4\ Malformacion por defecto de posicién
estructural raras y combinaciones anteriores aneurismas otros {2).

Las variables para establecer el diagnéstico de (CC Jen el recién nacido €s
de acuerdo a la edad, presentacién clinica. Las manifestaciones clinicas mas
frecuentes encontradas son cianosis, presencia de soplo, fatiga a la
aslimentacion, diaforesis taquicardia, dificultad respiratoria que e€n ocasiones
requieren ventilacion mecanica, bradicardia, hasta llegar a presentar
insuficiencia cardiaca.

Lo anterior lleva a solicitar una radiografia de tdérax para valorar el flujo
pulmonar y crecimiento de cavidades, tomar electrocardiograma para
posteriormente realizar un Ecocardiograma, en la clinica es conveniente un
interrogatorio intencionado y una exploracion fisica adecuada, al revisar a un
nifio con {CC ) se debe descartar intencionalmente defectos extracardiacos, En
recién nacidos (RN) con antecedente de rubéola en la madre se debe descartar
estenosis periférica de las ramas de la arteria pulmonar o persistencia del
conducto arterioso (PCA); si la madre tiene lupus eritemotoso puede haber
blogueo auriculoventricular congénito completo, fibroelastosis o TGA {3) .Las
(CC) constituyen una causa importante de muerte neonatal en el Centro Médico

de Bosion representan alrededor del 73% de las muertes perinatales. (4).



Se tiene como cifra universal de frecuencia de las (CC jde 7.3 por 1000 nacidos
vivos el 56% de ellos mueren durante el pnimer afo si no son tratados. El 30%
de estas muertes acontecen en el periodo del recién nacido. Aproximadamente
75% de los neonatos gque mueren son susceptibles a tratamiento quirargico
correctivo o por lo menos tratamniento paliativo {9).

En un estudio de mortalidad neonatal e infantil en Massachussets,
durante un afo Miurhead y colaboradores observaron que las (CC) representan
el 3% de las muertes en la primera semana de vida entre los nifios vivos ¥y
potencialmente viables (6).

En Nueva Inglaterra Estados Unidos mueren 110 ninos por(CC)
anualmente en analisis demuestra la importancia de las anomalias no
cardiacas y la prematurez en estas muertes (7).

Las (CC) son la primera causa de muerte entre el primer mes de viday 12
meses edad en los paises desarroliados, en nuestro pais ocupan la tercera
causa de mortalidad, siendc las enfermedades infecciosas respiratorias y
digestiva, la primera causa {8)

La importancia del problema en relacion al diagnéstico temprano y la
responsabilidad del neonatdlogo en asegurar G por lo menos sospechar la
presencia de cardiopatia en el primer mes de vida {9).

En estudios postnatales la frecuencia mas alta de{CC jfue el defecto.
septal, seguida por el defecto atrial y la PCA siendo mencs frecuente la

estenosis pulmonar (EP} v la coartacion de la aorta {10-11).




El sindrome de ventriculo izquierdo hipoplasico ¢s la forma mas severa de
(CC }siendo considerada actualmente la mas fatal {12).

En el Archivo del departamento de cardiologia pediatrica del Centro
Médico Nacional del IMSS, se han registrado 3085 cardipatias en un lapso de
10 afios, de estas 2685 fueron congénitas, todas fueron confirmadas por
estudios hemodinamicos, angiocardiograficos , cirugia o por autopsia (13).

La infeccién por virus sincicial respiratorio fue més grave en nifies con
cardiopatia congénita que sin ella {14).

El patrén de cuidados para neonatos con enfermedad cardiaca grave se
han modificado en la década pasada, ya que actualmente se usa cateterismo
cardiaco como método terapéutico en la estenosis pulmonar grave y en la
estenosis adrtica (151

En el servicio de Neonatologia de! Hospital General Dr. Gaudencic
Gonzalez Garza del Centro Médico “La Raza” (HGCMNR) hay una eclevada
presentacion de cardiopatias congénitas habiéndose reportado en el afio 1998
un total 464 ingresos de los cuales 14% correspondieron a cardiopatias
congénitas 47% fallecieron, por ello la inquietud de realizar el presente estudio

sobre las cardiopatias congénitas.



HMATERIAL ¥ METODOS

Se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes con cardiopatias
congénitas que ingresaron al Servicio de Neonatologia del Hospital General
Centro Médico La Raza durante el periodo del 1 Enero 1999 al 30 Agosto 2000.
El ingreso total de pacientés al Servicio de Neonatologia en 20 meses fue 667
recién nacidos de los cuales 106 se les diagnéstico cardiopatia congénita por
estudic Ecocardiografico ¢ por cateterismo cardiaco, correspondiendo al 14%
de ics ingresos. Grafica No.2. Se recabd la informacién en el formato para tal
fin (Anexo 1) y se clasificaron en tres grupos.

En Cardiopatias Congénita Simple (C.C.S.) solo presentan un defecto
anatémico & estructural inico del corazén, comoe una Comunicacién Auricular
(CIA} 6 Comunicacién Intraventricular en este tipo de cardiopatia no hay
cianosis puede cursar o no con repercusion hemodinamica.

Cardiopatia Congénita BWMiltiple (C.C.M.) presenta uno, dos ¢ mas defectos
anatomices o estructurales del corazén, puede presentar ¢ ne clanosis, cursar O
no con repercusion hemodinamica.

Las Cardiopatias Congénita Compleja (C.C.C) presenta uno o varios
defectos anatdémices o estructurales del corazon, puede cursar ¢ no con
clanosis, con 0 sin repercusiéon  hemodinamica, presentar insuficiencia

cardiaca en la primera semana de vida y una elevada mortalidad.



RESULTADOSB

El estudio se llevd a cabo en ¢l Servicio de Neonatologia del Hospital General
Centro Médico La Raza del 1 Enero 1999-30 Agosto 2000, en donde hubo un
total de 667 ingresos, de los cuales 106 pacientes (14%) correspondio a
Cardiopatias Congénitas, grafica No.1.

El total de pacientes estudiados {106) predominé el sexo masculino 60 (57%),
sexo femenino 46 pacientes (43%) grafica No.2.

Las Cardiopatias Congénitas se clasificaron en tres grupos: Cardiopatia
Congénita Simple (C.C.S.); Cardicpatia Congénita Muiltiple (C.C.M.) y Cardiopa
tia Congénita Compleja {C.C.C.) grafica No.3.

En relacidn las Cardiopatias Congénitas Simples siendo las mas frecuentes con
44 pacientes (42%), la distribucién por sexo fue masculine con 23 pacientes
[53%) v del sexo femenino 21 pacientes (47%). Las manifestaciones clinicas mas
relevantes de este grupo (C.C.S.) fueron: soplo cardiaco 27 pacientes (62%)},
taquipnea 26 pacientes {59%), dificultad respiratoria 24 pacientes (53%); la
menos frecuente diaforesis 5 pacientes (14%) grafica No.4. La Cardiopatia mas
frecuente (CIA) 34 pacientes (77.3%) ver cuadro No.1. De los 44 pacientes, 14
(32%) requirieron ventilacién mecénica. Cuadro No.l. de este grupo 8
fallecieron (18%) no siendo la cardiopatia la causa directa de la muerte. Dos
pacientes tuvieron Sindrome Dismérfico, tres pacientes con patologia

quirtirgica, un onfalocele, una gastroquisis una malrotacién intestinal, un



quirargica, un onfalocele, una gastroquisis una malrotacion  intestinal, un
paciente con Trisomia 18 confirmada por estudio citogenético, uno con sepsis,
un paciente con Sindrome de Aspiracion de Meconio.

EL Segundo grupo que corresponde (C.C.M.) el total de pacientes
fueron 26 {24%) siendo del sexo femenino 15 pacientes (58%) y masculinos 11
pacientes (42%). Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron: cianosis
22 pacientes (85%) soplo- cardiaco 19 (73%), taguipnea 17 pacientes [(65%)
siendo la menos frecuente diaforesis 5 pacientes (20%} grafica No.>. Las
{CC)mas frecuente PCA/CIA/CIV con diez pacientes {38.5%), en segundo lugar
iz Estenosis Pulmonar /PCA/CIA/CIV con 7 pacientes (27%j), Atresia
Pulmonar /PCA/CIA/CIV, con 6 pacientes (23%) y Atresia Tricuspidea/PCA /
ClV, con 3 pacientes (11.5%} Cuadro No.l Estos pacientes el 50%(13]
reguirieron apoyo ventilatorio Cuadro No.1 Fallecieron @ pacientes (34%j), de
los cuales presentaron diversas enfermedades que agravaron el prondstico
de la Cardiopatia Congénita Multiple. Cuadro No.2.

El grupc numero tres de los pacientes con (C.C.M) fueron 36 pacientes (34%)
de los 106 pacientes estudiados. De estos 36 pacientes correspondieron al sexo
masculino {73%) y diez pacientes del sexo femenino (27%}. La dificultad
respiratoria fue la manifestacién clinica maés frecuente con 32 pacientes
(89%), en segundo término la clanosis con 30 pacientes (84%), taquipnea 29
pacientes (80%) siendo la menos frecuente la diaforesis 16 pacientes (45%),

grafica No. 6. Requurieron ventilador (72%) 26 pacientes, cuadro No. 1.



Las defunciones fueron en el (48% ) 17 pacientes con enfermedades asociadas
como Sindrome Dismoérfico, Trisomia 13 vy complicaciones gue se presentaron
en las primeras 24 hrs de postoperado. Cuadro No.3.

La (CC) mas frecuente en este grupo Ventriculo Unico 7 pacientes (19.4%), en
segundo lugar la Transposicion de Grandes Arterias (TGA) 6 pacientes (16.6%]},
Ventriculo Izquierdo Hipoplasico 5 pacientes (13.8%) v la menos frecuente con

un paciente la Enfermedad de Ebstein (2.7%). cuadro No. 1.
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DISCUSION

Las Cardiopatias Congénitas son una de las principales patologias de ingreso
a las Unidades de Cuidados Intensivos Necnatales, las de tipo acianogenas
son mas frecuentes aun cuando en menor porcentaje ponen en riesgo la vida
de los pacientes. En los recién nacidos prematuros se incrementa mas este
riesgo por su misma prematurez y bajo peso.

Las Cardiopatias Congénitas Cianégenas son menos frecuentes tienen
mayor indice de mortalidad y en ocasiones solo se les puede realizar cirugia
paliativa que en la mayoria de las veces no permiten que lleguen a la edad
adulta. Cuando se realiza la cirugla correctiva en el tiempo  preoperatorio
pueden presentarse complicaciones ocasionadas por las crisis de
hipoxia dafiando a los diferentes organos y sistemas del paciente siendo el
Sistena Nervioso Central el que més secuelas produce, lo que ensombrece
aun més el prondstico. (1,4).

En la actualidad los avances en el transporte, diagnéstico y cirugia los
pacientes con cardiopatias letales tienen de un 82-85% de correccion de su
ancmalia (4,7)

Es relevante conocer el tipo de cardiopatia que ingresa a este hospital y de esta
forma incidir en el diagnéstico temprano para favorecer el tratamiento
quirtrgico en forma oportuna para mejorar el prondstico de nuestros pacientes.
En relacion al sexo las cardiopatias congénitas simples (CIA,CIV ) la literatura

menciona predominio del sexo femenino en nuestro estudio fue el sexo



En relacion al sexo las cardiopatias congénitas simples (CIA,CIV ] la hteratura
menciona predominio del sexo femeninc en nuestro estudio fue el sexo
masculino el mas frecuente lo que. podria deberse que nuesira muestra €s
mencr comparada con las grandes series de otros paises. (3)

En las Congénitas Multiples encontraron mas predominio del sexo fernenino
diferente nuevamente a lo reportado en la literatura (4 }.

Sin embargo en la (C.C.C.), es igual a lo reportado por Hofiman (1). Las
manifestaciones clinicas en la Cardiopatias Simple {C.I.A/C.1.V.] son diferente a
lo reportado en la Literatura, donde se mencionan como silenciosas e inclusc se
detectan hasta edades mas tardias. En nuestro estudio se detectd como primer
manifestacion el soplo cardiaco que surgid de la exploracién rutinaria ya que
en nuesiros pacientes ingresaron por otra causa agjena a la cardiopatia {3).

En cuanto a la C.C.M., se encontrd en nuestro estudio en primer lugar la
cianosts (85%), por ser multiples ocasionan sobrecarga cardiaca y cambios
hemodinamicos ademés que algunos tenian Estenosis Pulmonar entidad que
por si sola ocasiona cianosis (6).

En relacion a la C.C.C. la dificultad respiratoria fue la manifestacidon mas
frecuente con 32 pacientes ( 89%) en segundo lugar la cianosis con el 84%,
semejante a le reportado en las diferentes series de la hteratura (1,4,7,8,9).

La clasificacién propuesta en el presente trabaje como Cardiopatia Congénita:

SIMPLE, MULTIPLE Y COMPLEJA, es sencilla v practica.
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Las C.C.S, son mas dificiles de diagnodsticar, su pronéstico es mejor, el
tratamiento quirtrgico debe ser inmediato, ya que puede ocasionar cambios
hemodinamicos, prolongar su estancia hospitalaria y favorecer otro tipo de
complicaciones extracardiacas que agraven su pronodstico.

lLas Cardiopatias Congénitas Multiples son faciles de diagnosticar, el
prondstico es mejor que las complejas pero si no se corrigen todos los defectos
a tiempo el prondstico cambia.

Las Cardiopatias Congénitas Complejas son faciles de diagnésticar, su manejo
es mas complicado pero se debe actuar con mayor prontitud en su correccion
para evitar alteraciones secundarias a hipo;vcia a otros drganos.

Consideramos que las Cardiopatias Congénitas (Simples, Muitiples vy
Complejas) por ser una de las principales causas de ingresc a las Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales deberan ser siempre motivo de sospecha, ante
la menor manifestacién o signo clinico de la misma para su deteccidn oportuna
diagnostico precoz para de esta forma brindarle un tratamiento oportunc antes
de presentarse las complicaciones propias de la patologia y mejorar la calidad

de vida de nuestros pacientes.
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CONCLUSIONES

Las Cardiopatias Congénitas son una de las principales causas de ingreso

a las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales.

Las Cardiopatias Congénites Simples son las mas frecuentes, pero mas

dificiles de diagnosticar, tienen mejor pronostico.

Las Cardiopatias Congénitas Multiples y Complejas son menos {recuentes,

mAs facil de diagnosticar, sin embargo tienen peor prondstico.

En nuestro estudio la dificultad respiratoria es el signo clinico que

predomino en las Cardiopatias Complejas y no el soplo y la cianosis.
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HOJA RECOLECTORA DE DATOS

NOMBRE DEL PACIENTE. CEDULA:
FECHA DE INGRESO- FECHA EGRESO:
ESTANCIA,

DIAGNOSTICO DE INGRESO:

Antecedente de hijo previo con cardiopatia congénita: SI( ) NO( )

Sexo: Fememmno { }Masculino( ) Peso al nacer:

Cianosis: SI( JNO( ) Taquipnea: SI{ |} NO{ |

Dificultad Respiratoria S1{ ) NG ( )

Ventilacién Mecanica: SI{ ) NO( }

Diaforesis: S 3 NO{ ) Soplo SI( ) NO{ )
Puisos Saltones SI{ } NO( ) Insuf Cardiaca SI{ } NO [ )}
Tratamento Méd:co SI{ ) NO{ ) Tx Quurtrgico SI{ YNO { )
Rx Térax:

Ecocardiografia

Cateterismo Cardiaco

Cirugia Hallazgos.

DX Confirmaterio:

Fecha de Defuncién:




GRAFICA 1

DISTRIBUCION DEL TOTAL DE RECIEN NACIDOS INGRESADOS AL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL H.G.C.M.R.
DE ENERO 1999 — 30 AGOSTO 2000
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GRAFICA Z

DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS RECIEN NACIDOS CARDIOPATAS
INGRESADOS AL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HG.C.M.R.
DE ENERO 1999 — 30 AGOSTO 2000
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GRAFICA 3

CLASIFICACION DE LAS CARDIOPATIAS CONGENITAS EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOG!A DEL HG.CM.R.
DE ENERO DE 1995 - 30 DE AGOSTC 2000
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PRINCIPALES MANIFESTACIONES CLINICAS DE LOS R.N. CON
CARDIOPATIAS CONGENITAS SIMPLE INGRESADOS AL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL H.G.C.M.R.

DE ENERO 1999 - 30 AGOSTC 2000
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DISTRIBUCION DE LAS PRINCIPALES MANIFESTACIONES CLINICAS
DE LAS CARDIOPATIAS CONGENITAS MULTIPLES EN LOS RECIEN
NACIDOS CARDIOPATAS INGRESADOS AL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL H.G.CM.R.

DE ENERC 1999 - 30 AGOSTO 2000
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GRAFICA G

PRINCIPALES MANIFESTACIONES CLINICAS DE LAS CARDIOPATIAS
CONGENITAS COMPLEJAS EN R.N. INGRESADOS AL SERVICIDE
NEONATOLOGIA DEL H.G.C.M.R.

DE ENERO 1999 — 30 AGOSTO 2000
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GRAFICA 7

PORCENTAIJE DE PACIENTES CARDIOPATAS FALLECIDOS
QUE INGRESARON AL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL H.G.CM.R.
DE ENERO 1999 — 30 AGOSTO 2000
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CUADRO NO. 1

CARDIOPATIAS CONGENITAS MAS FRECUENTES ENCONTRADAS Y
USO DE VENTILADOR EN R.N. INGRESADOS AL SERVICIO DE
NEONATCLOGIA DEL H.G.C.M.R.

DE ENERO 1999 -~ 30 AGOSTO 2000

( CARDIOPATIAS NO. DE PORCENTAJE Uso PORCENTAJE
CONGENITAS PACIENTE VENITLADOR
C.I1A 34 77.3% 14 32%
C.LV. . 10 22.7%
C.C.'MULTIPLE
+P.C.A7/CIA/CIV 10 38.5% 13 50%
ESTEROSIS 7 27 %
. PULMONAR
{PCA/CIAfCIV i . !
TATRESIA PULMONAR 3 | 23% 3 !
+ PCA/CIA/CIV* ‘
Atresia Tricuspidea + 3 11.5%
PCA/CIV
ECCOMPLE
Ventricule Unico 7 19.4% 26 72%
Transposicion de las 6 16.6%
Grandes Arterias
Ventriculo lzquierde "3 13.8%
Hipoplasico |
Conexiom Anémala 4 11 6% i
Total Venas |
Pulmonares |
Coartaciéon de Aorta 3 8 3% i
PCA/CIAF |
Canal Auriculo - 3 8.3%
Ventricular Completo |
Tronco Arteripso 1 3 8.3% !
' Terralogia de Fallot 2 5.5% j
. Pentralogia de 2 5.5% i
| Cantrell ;
i Enfermedad de 1 . 2.7% i
Ebstein | A ;

~  Persistencia del Conducte Arterioso (PCA), Comumeacién Intrauricular (CLA),
Comunicacion Interventricular {CIV}.



CUADRO RO. 2

ENFERMEDADES ASOCIADAS EN R.N. CARDIOPATAS QUE

FALLECIERON, EN EL SERVICIC DE NEONATOLOGIA DEL H.G.C.M.R.
DE ENEROC 1992 - 30 AGOSTOQ 2000

[CARDIOPATIAS CONGENITAS
| MULTIPLES

ENFERMEDAD ASOCIADA

. PCA/CIV/CIA-

Trisomia 12 /Neumonia/Hidrocefala

; Estenosis Pulmonar

|
|
|
Sindrome Dismorfico /Insuficiencia Renal \

[Coartacion de Aorta + PCA

Presenté un Taponade Posterior a la

i Intervencion Quirturgica /Hipokalemma

——
I

PCA/CIV/CIA

| 8indrome Dismorfico/ Coloboma Ins

5, Derecho/Rifiones Multiquisticos
r

"CIA/CIV

Sindrome de Aspiracién de Meconio/ Sepsis

i Estenosis Pulmonar + CIA Critica
[

Sepsis + Intento Fallide de Plastia Valvular

Pulmonar _

'PCA/CIA

| Estenosis Pulmonar

Sindrome de Aspiracion de Meconio

Neumopericardio, Neumomediastino

 Atresia Tricuspidea + CIA + CIV
| .

Trisorma 18

| Estenosis Pulmonar + CIA * CIV
L

Sindrome Dismdorfico

PCA- Persistencia del conducte arterioso
CIA  Comunicacidn inferaveralar
CIV Comunicacién Interventricular.



CUADRO NO. 3

ENFERMEDADES ASOCIADAS EN R.N. CON CARDIOPATIA
CONGENITA COMPLEJA EN EL SERVICIC DE NECNATOLOGIA DEL
H.G.C.M.R.

DE ENEROQ 1999 -

TIPO DE CARDIOPATIA

30 AGOSTO 2000

ENFERMEDPAD ASCOCIADA
Conexidn Andémala Total Venas Pulmonares | Sepsis

= PCA/CIA,

- Conexién Andmala Total Venas
Pulmonares/ CIA/HAP

I'Sepsis
t Hemorragia Pulmonar

1 Ventriculo Unico/ Destrocardia + Estenosis

Pulmonar

Fallecido posterior a realizacion Fistula
Sistemico Pulmonar

Ventriculo Izquierdo Hipoplasico PCA
! Reverso/CIA

Fallec1d en las prumeras 24 horas de

| Tetralogia de Fallot

ETrisomia 13/Sepsis

' Transposicidon de Grandes Vasos +
L CIA/CIV/PCA

Complicaciones las Primeras 24 horas
después de Fistula Sistenuco Pulmonar

L

"Tronco Arterios I/ CIA ampha

| Descompensa posterior 2 Cateferismo
i Cardiaco/Acidosis Mixta

postoperado de Fistula Sistemico Pulmenar

 Conexion Anomala Total Venas Pulmonares

Hipertension Pulmonar Severa /Neumonia

i Tronico Arterioso I/ CIA*
[E—

Neumotdrax Derecho + Sepsis

i Coartacion Aorta * PCA/CIA*

_—

| Sepsis

\i Transposicién Grandes Arterias

Hipokalerma/Postoperado de Fistula
Sistemico Pulmonar

‘Conexion Andmala Total Venas

Pulmonares/CIA *

Sindrome Dismérfico

 Transposicion de Grandes Arterias
 /PCA/CIA”

Choque Mixto/Insuficiencia Cardiaca
Congestiva /Sepsis

H

, Estenosis Pulmonar + Doble Salida de

L Ventriculo Derecho/PCA/CIA/CIV *

Complicacidn Posterior a Fistula Sistermco
Pulmonar

Pentralogia de Cantrell (2}

" Ectopia Cordis/Sepsis/ Labio Paladar
Hendido

Transposicién de Grandes Artenas

"PCA/Foramen Oval,

Acidosis Mixta Severa Posterior & Raskind
Presenta Taponade

-  PCA. Persistencia del Conducto Arterioso

CIA: Cormunicacidn Interaurimalar
-~ CIV: Comunicacion Interventricular.
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