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ANTECEDENTES 

Las cardiopatias· congénitas (CC) son las malformaciones 

congénitas n1ás. frec~entes en la ed~d pediátrica· ( 1.2) y en 

nuestro medio. repre~~nt~~d~ 'a~ro~iinaci~me~,ie el 30 % de todas 

ellas •. (3.4) ~ pe~~rJ~~ é~._i6 i~~ ;b'{e~~¿di~s ,de .,,,;;f;;r1n~dones. 
neonatales)•~;, e:¿ ;~b~· ini/:;;X1o~a:~~;,:, en' ct;a~1~ ... a.· .• frecuencia. 

<:.:'·".~~~ .:.:·><: -·;,:,;., ;:t(~. . ,-, 
pues sólo. uri' pequeñó porcentaje.:generalmi::nte las .más graves - --· . ;:_"' " -.·· - .- .. ~~:-~··-L . . . - . " ''<· -·--· - . -
suelen diagnbsti"éá:rs~'~e;,':el~p~~¡od§ neoi'iaúl •. iriniedi~to. siendo 

las de.:n~s diá:gn6sú~¡;:d~~ ril~'s" 'f~r<lia;n'~rit.; (5 ).' La definición 
··e:__.~,-.-_,.·:·'~-··... '···<:· ,<--:·'>::~s·, ,,:;,.--.-

más extendida' es; Ja'·Cle'Mit~hell:·:(iefectós é:ardiacó~ cÓngenitos 

por <ln~~~ll~~ ~st~ci~i~l~s· d~l éór~~ón 
-~~} ·~ < . ; . ~-.-· - ,• ~----·"-: - :-

caracterizados y/o 

grandes vasós. ~~{ interfieren': en el~. 'fun~ioná:miéntC:. nonnal 
--:-Jo_;~-.-~:: ·- ·e"_._:·,;:,,:_ - • ·.:;_:-~ ·_.;_,;-:_ .. _-_:-.·_,.,_,:-,,-

::~~:~::::~~·. de:~2IL:iL n6~ero. d~··~iños· que nacen ·•con este 
.. -·-<->:;:-e "·'' ;-_o,~.~. S_:··· 

problema.: en. re1a.cii:;·ll ~i:~T~~;úmero 1:~ia.1 ·. c1~. riiñb~ ·.nacidos en 

un determinado périod'? de tie.n'po (7).Su~le ex¡)re~arse como el 

número deni~,C>s"cri~-~f:c po~ .1 ·.~º8,naci.Zíi;;nt6s. ~~rnnte un año. 

(puede habl!r.~nagran diferellciaell Jás'tasas de incidencia que se 
.. ,. . . . . .. ., - ' - ·- -:,:.·· -· 

sólo ~ll .10~· neo1~a~os :vi~¿~. (8) ya que cuando se basan 
-' ~ •. :: .;·· . . : ,·: : 

incluyen los recién nacidOs muertos la incidencia es 10 veces 

superior.(9- 13 )). 
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La incidencia exacta de CC no es conocida • y aden1ás varia 

según se trate de paises desarrollados o en vías de desarrollo 

( 14-17). Inicialmente en los paises industrializados ·se estimó en 

un 3-5%. reé:ién rl~cidos cru-1> ~ivos • auri~ue, en estudios más 

recientes •.. v~ri~'d.;1·4,;l'.2,%; ('7.IS-2 i) . E~te illdr.i.:ri~~to' ~e, d~be a 

habido un inC:remerllo real 'C!e Ías. C:c dado que lia" aÍ::.mentado en 

número de las ce: .:ná~ l~veso isint~n~átic~s :;~in embar~o; el 

número de las ce graves se ha 1nantenido estable(22-24). 

: . , ': ; ·,' ." . . ,·· ' . ~ . . . . .. 

En México. la incidencia segú~ ,dáios ()~tenidos del Instituto 
·, •', ·: .· 

Nacional de Cardiologfa .. Ignacio Chávez.. (INCICH); es 

aproximadamente en 7 por. 1000 niños nacidos vivos (25). 

ce sé' señala el principal diagnóstico 
.- . •:-· 

a través de un ,sistema' jerárquico < el . ~ual da prioridad al 

component~ de I~ ·ma;~~rnÜci¿n de 

disturbio embriológic:o (25); ·: •·: · 

Habitúahne~t~' en·.;~~: ~li'lb~ C:~~ varios diagnó;ticos se suele 

recoger uno: s;l;. ~q~:I ~~e ~repres~n~~: l~;l~sii~ ·dominante . 

Cualquier siste1na de b1asifi¿a'C:ión. ti.;ne Ímperfecciones • y esté 
' ,. ~ . . ' .. .· .. ' 

también. ya que las i~si~m~s n~·ás coníplejas estarán ampliamente 
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representadas pero puede haber baja estimación de las 111ás 

complejas (26). 

En cu.anto a. la distribuciÓ.11. de·.· l~s distintasCC. en la literatura 
._; '.-)' 

mundial la corr1únicación interve1Íiricular · (CIV) • representa casi 
. . . .. . '- ~ . - . ' .. 

interaüriculár; (CIA)'. el conducto' artericiso permeable ( PCA) y 
.-~,_ >-·"··{.t··_;_;,·; -: "<:~,·.'~'..;~:\·/e:'·"'·¡- :,.:_~· 

la estencisis;.•pulmcil1ar .. :(EP);,'.y.»entre un'i~:..6% la Coartación 

Aórtica (CiAo).•:{~tr~l:~ia de.• ;~;l~t iff~) ; .estenosis aórtica 
: .. _ ~·¿ ~ 

(EA) t~~~sp~'sidióntct~~··g~~rid~~ · ~ri~~ia~. (D-TGA) y canal 

atrioventr~u~l~/c~111ún 'c~AV).:·:i entre el .2.5-3% tenemos la 

hipoplasia de'. ca-:.iclaélés > i~~úí~'rd~s (HCI) y de cavidades 

derecha's(Hh6)'.ia;J: ' .. 

Para· ver.· si .,;xi's.te~ diÍ'.,;r~nbi~~ raciales .. o socioeconómicas · en la 
. -· ·-

frecuencia de '.'la·s·· distintas · cC. ·.· I-lo·ff~in en un· trabajo 

recopil~t~rici'' realizadó . en ,. habii~ni~{+ i~dig~~a¡ .. de diversos 
-(i _: ·:~~--·,_.·:~:E . º '. __ ·~. >~~-;_¿.::;~O::~-;;;f/ . :·~~'/;··~'-o _._.,_·~·.:o ·_;._'._~~.:;~_·.> . .,-

de pii~~? ¡;,du'stri~lizactos'.;·~~~f,~~1~';;;d_rite: po{ .·· falta 
:: ::, ·.·-?~~· ,..,-;:'.·;) .. ~'.:; ·.. 'c;:''l!" ··-·,:.<, '~-)";,'. 

los de 

::n:~:¡~:~:di,~aé~~j~i~li~~:-~1~~Y~~~~'.~~~~~it~~::1:e ~~.~:::º: 
desarro110·~~1tG.r~~.!,~!~~f;,~~e:B~,:;~:~--~f~filt:~~r~~fü+';u:?Psias por 

lo que estarían 'menos repíesentadas.'.tanto:. las:, lesiones más leves 
.,,,,. __ ,,,,_:-;-~-~;,',;~~.-:::.:.i:-:~~:s)/:~-~· < ,·:,··,_ :·:.·.,~·,·,.;e· -.1)··· 

como aquel~asmfr·;~i~~~~~j~~~~'~±:~~~Z"Rl~~hi'.,. Pr.ecoz. Y habría 

un considerable · ií1cre111ento ',:/d~ :<.las:~ .le~iórles claramente 
} '{,;;>':Ó> .:·; ::;3 

.,. - :~:~,~e? . .-:: ':.y; :\ . ~ "".; 

~~~~-----~-,,~.--,~ ~~:~~;~~~ 



sintomáticas aunque no capaces de provocar la muene 

precozmente(27). 

Dado que 111uchas de· las series se basan en gran 1nedida en 

diagnósticos. clínicos> de baja precisión diagnóstica otros 

autores: hall _~t'd~pt~do una clasificación basálldosé sólo en· niños 

sintomáticos~' en .los: que suele_ haber_ una comprob~cióri más real 

de la CC;i~s(;':én'el trabajo de Ferenc:Z (25)'. del'.B;\_LTIMÓRE 

de .1985~ b~sándose· enJii·.•¡ncict.;ncia 
~'. -

de CC. en nii'íÓs_.sirÍtÓ1nátÍcos • cUandO:' el. ~faCghÓstÍc6'~é' 6;Jn.firma 

con 1nétod;:;s_ inJ~si.:..ós . e l'.:~ieie~lsrn~. ~¡~~fa; y16\-,~bró~sia). 
realiza un e~i~~¡~: comparativo de .9 •seri~~< y";~Fi~cldencia oscila 

. ·: ~·'.:;'¡ ,,·~-:.; .. 

England Regioí:l~I :Jlli~~t ; Cardiac 
_____ ,.:,:-:·:· 

entre· el 2.03%. del New 

Program de 1969- 1977. al 4.3% · .. d.; L3:J~5.;¡.:¡ cie'' 1963 · -1973. 
, ~.:;~< ... ~::,_:-,.~ .~--:_--,~,;"i:_.:: . 

se emplean métodos di~gnós~Í~o~} más. precisos. es 

improbable que estas éifras éstéri ; inflÜidasé por •;_diagnósticos 
'e;:_-;:.~. -'>: <-,__,-··,' 

falsos positivos ; puede haber: n~-Ól:)starité; c'asos'no detectados 

que se reforian a niños fall~cid6~ ~11t~s' d~· llegauil hospital (28-
> .. ---

30). ¡·,._ >'<:.-·· .,. 

En cuanto a la. distÍ"ibuclL ·;j~~ iias'.,;<:;c/a.~iS~i ,Mundial en 
~-~:_' ... ;~ ·;:_,~;-t;{~~" -·· -;·,:'. '·- -:-~ -.---é-;i 

~~~i·~~jl{~~É~~;í¡¡¡¡t¡¡~~~=::~~::~~~ 
·::"-::. ,_ .. 

~' - ":--;: 

~ 
= 

:=; e:::; 
e:> p:::; 
e_:) e::> 
e/:> = 
U3 c::::i 

= -=:e: 
E-- __.::¡ 

__.::¡ 

z;s 



y cuyas similitudes y diferencias son analizadas por Moller (3 1) . 

Para definir la CC sintomática· •. se basaron en el hed10 de que los 

pacientes tuvieran,· C,iaóOsi~ .. ·· crisis ···:·¡~i~ó:X~~~S, o ::iilsuÍiCiel1Cia 

cardiaca. L~ ~l~tribt<;iórl'd0:: las d\(;ers~~C::ces'.6'astanié silllilar 

en el .peribd~}¿~~~~~.Ji#~~.b4tr~:._i~i~ ~;~~-:~st~.clios, con·. los 

siguientes . ~or~erlt'aj~~ ; p~9t't1ec!Í~: .1~ i:Jái' tr;;~.,;~f1te. fue 1.iJ CI V 

con el .1 SA°/cJ.; el1:;1/~;\.'~:)'.ei 'Ío.~·i2'dsi~·.; {~ T~. ~~TGA y ta 

de 

México: 
. . . 

(INCICH).Centro Medico Nacional .:siglo;~xxl.·.· c<M1'1sxx1). 
- _'._:~;::'::. ~ ~~··.-_ - -~¿.:-·, <~~-,,;:J_:_;-;,: 

Hospital 1 nfantil de N!éj¡ico i F~dericl'.> 'GÓ1~Ei:Z. Í(H.l¡yuiG) y. 

comparadas con .él ~-o~~itaF, jJj~~~ :;, de ,;_;M~x~~o(HJM). · la 
.:_ .;'o:!..L,. :·:c;;..;_,._:·--:..:_,~:.~)-~_,·:,~jo1.;-:__,~~--:-~~...:-o·;·-· --~-- ··•,., ~· 

distribución de las di._;ersas :ce es :i:'~~t:ante' si~ila·r- ·~, sé,p.r~sentan 

en orden de frecuen'cia las' ¿inca más' frecuentes ;. l~;Pe~sistencia 

del conducto Artei;i~s~ (P~Á). ~~t~url~¿aci~~~ i~~:rventricular 
(CIV). Comuni~ació~ irit~r~~1ri¿u1á~ (¿~A). ~efraloiia ·de Fallot y 

Estenosis Pulmo.nar con septúmºintegro (EP). (32-34). 
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MARCO DE REFERENCIA 

Pretendemos con este trabajo. establecer; de un modo 

retrospectivo. la incidencia ~e cardiopatías congénitas en la 

población pediátrica de I~ consuÍt~ externa·. d~I Hospital Juáre~ 

de México ; así como·conb2e~ la'freáuen~ia:y distribución.de . . . ,_ .- ·.~ . -- . ,_., ·- ··,_ .. :., .. - ' .- .. · .- ) ' .. ' . ·.. . .. ' 

cada . una' ''Cle ~Ii~i'.·/J~¡.:;_;~r.;: • ~~~ª~ , ~.;c!i) :global . y después 

ciñéndonos \~;I:) ~ J~~· ca~~iop~ti~~- ¿ínt6hílitic~~ · o Lql1e han·. 

precisaclo ;. tliét~do~{i~v~~iZ.6~~¡:;¡;~ ;~. '#11f.nTl:c16~. des~~••. que 
~-:;_,~ ~ -,;-:;:/~~: ~ ·-o..· - - ~a·: .:,.;~,-·;· ,.(:_ .,_ .. ___ , .,:--"~~- -'.:. ;~>~---· "."" 

inicio la.CE.de ca;di6logía:pediátrÍca en Octubre'de.·.¡9<j7 a 
<.::·; '-'~ - ·.: ;~- .;:-:-, - ·:: J'.:'._' :·- (' - '.,:_·i:; 

Dície1nbré del. ioo 1: ~~NÜ~~t;o'. H.C>s~it~I • c~nstitl.lye; el: centro . de 

referencia . c1i: ·c~i,¿~~i~¡~~;, .~t~fl~~¡o 'client:iY~on.·H~spital.es. de 
·.~;:.: \~~('; ._."'.·.· • ;-~~·'"', ;,.}_:_e <<.\ ~-,.' 

primer:· y segUn,cto' nivet'de :atención ( deI ilorte . d~. ti Ciudad de 

México. ~~t~do de .M~xico; Ql.lerétaro; MichóaÍ::~;) entre las más 

referidas). para el ~iagl1¿stico · y tr~t~.~~ie,~tb ~e·. los, niños con 

cardiopatía. 
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-·-- ·- ---·------

PLANTEAJ\<llENTO DEL PROBLEMA. 

1.- ¿Cuál és la incidencia de cardiopatias congénitas en la 

población menor de 1 7 años de la consulta externa del Hospital 

Juárez de México (HJM) en el periodo comprendido _de 1997 al 

2001? 

2.-. ¿Cuál es la distribución de las cardiopatías congénítas'de esta 
. . . . ' 

población en comparación ·con. lo reportado en la literatura? 

7 

TESIS CON 
F'/o. TLA DTi' OT)"í("'E"" nJ..J .w ld X . N 



OB.JETIVOS. 

1 .-Establecer y Analizar la incidencia de cardiopatías congénitas 

del HJM en la población menor de 17 años de la consulta 

externa. 

2.- Conocer la distribución de las cardiopatías congénitas en la 

población antes señalada y compararla con lo reportado en la 

literatura. 
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DISEÑO 

Se realizó un estudio Retrospectivo. descriptivo y longitudinal. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

El universo· deLe:;;iudio Jo representa la población de pacientes 

menores de• ·17 -a_ños_-que son portadores de cardiopatía congénita 

conocidos del' se..Vicio de consulta externa de cardió-:pediatría 

del HJM; ·e· e~¿·'e¡": periodo comprendido entre Octubre de 1997 y 

Julio cte1 2ócf ;:-'. se révisaron un tota• de_ 226 -.- pacientes 

De Jos pacie~~es'~ti~ fü~r.;n incl~idó;li ~ri el estudió los datos se 
,··· -,- .'-;·---- .. -, ·- :, -. ·-,·--o '•o 

obtuvili:rcin-•_d~I ~x¡i~die.o'tecliniC:o. •: -"'-, ''. ~ 

Se inclúy~ro~ db:~o, n1eit~~s- diagnósticos 

Ecocardiogra11la - 11~:~~· M. MB~ doppler. 
-·.· . .. . . . . ' 

: No invasivos ( 

doppler color y 

contraste) e il~vasivos ( cateterismo cardiaco. cirugia ) . 



CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Se incluyeron en el estudio todos los niños hasta los 1 7 años de 

edad con Cardiopatía Congénita estructurales. con las siguientes 

observaciones : 

1) Detect~do ~~\~ constllta:e¿érna d~I HJM 

2) A quienes .~e'~ei~c:i#b'~ ¡ la exploración fisiCa presencia 
-·<·"; 

de .soplo .'como único cl~to• yÍo · sintomatología 

acompañante~' dan~sis~'cri~i: l~ipóxícas. datos sugestivos 
.'·'. · .. -,'_.::.;~;:: __ ~ . ,'. - ~ 

de insuficienda éll.rC!iaca . 

3) Estudios ; de ~b¡;rdaje diagnostico R.x. Tóra.x. EKG con 

datos anorrn~les:. :. • . 

4) confirmado por métodos invasivos y no 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

1 ). A los encontrados sanos durante estudios díagnósticos(R.x. 

Tórax normal. EKG sin alteraciones). 
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VALIDACIÓN DE DATOS 

Todos los datos obtenidos se en.cuentran en los reportes de las 
': ;· ·.:.:. --

hojas diarias ~e cstadí;ti6~ de la consulta .ext.erna de pediatría en 

los archivos : de expedientes .. clínicos •. en_ el depártámehto de 

medicin~ nucle~~de°~si~ho~pit,~I ·.~~~ ~~t6s s~n ~eprés~nta~6s ·en 
~, ' ,- . 

promedios. l.a do·~~e1~~iÓ~-¿n~,r~··1a'in6icie~fia·'ctt"!~1~~ ce. rue 

comparada C?n '1a est~dlst~~~ i~~Mli~l.Y I~ lit~~~~ul"~de .•nuestro 

país tomando ell c::;;e~~~ 16~ hospitkl~s .. dé.111ayor casüísÍ:ica de 

atención de cci: l;;¿lCH •. ~rvtN~~~I.HIMF~. 

CONSIDERACIONES ÉTICAS 

.. Los procedimientos están de acuerdo con lo .estipulado en el 

reglamento de· lá .- Ley · Generái de salud en Materia de 
. ··. . . . . -· 

lnvestigacióri'· pa¡-a la Salud. 'Iítulo segundo capítulo l. articulo 
. -·-

17. fracción 11: Investigación c~n riesgo mínimo" 
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RESULTADOS 

Se trata de un estudio de cohortes retrospectivo que abarca un 

total de 226 _valoraciones cardiológicas durante el periodo 

comprendido de octubre de 1997 a julio del 200 1 en el HJM .de 

ellos 103 (45.6%) ·fueron niñas y 123(54.4%) niños. con una 

relación hoO:.bre/mujer de 1. 12. De Jos 226 pacientes. 78 de ellos 

se diagnosticaron <~in ce: e 18 con arritmias respiratorias. 27 con 

soplo funcionál y 34 encontrados sanos). 

Con una población _de trabajo de 148 pacientes con CC. El 
' .. ' 

30.2% dekis niños aé;:.dió a consulta en el primer año de vida y 

el 47.3% durant;,; 16~- prillleros cinco años de edad. el resto 22. 7%, 

de los ci~c()a·Jo.~17 ai\c:>sde edad. Respecto a su procedencia. el 

54% nos fu~r',;n .~'ei1~}tido; de Centro de Salud y Hospitales de 

segundo niJ'e(~1:3·¡j5% fueron derivados por la CE de pediatría 

y el 14.5.X, • ~~stri~;.;:' fueron derivados por su pediatra(medio 

particuÍar);L~~~:d~'rl;-;,";ediá.al momento del diagnóstico füe de 8 

años: pero- ~i'ít'i:Y;;r· pon;entaje lo ocupan niños menores de 5 

años de edad qi.ie fúe el 45.4% . 

Si nos refe_ri~os ;._ tc;c!~ .ta población pediátrica atendida por la 
: . . . 

CE- pediátrica d_e Octubrn 1997 a diciembre de2001 hubo un tótal 

de 20 378 consultas COIL226 de CE cardiológica e l. 1 %). lo que 

nos da una incidencia del 5.4o/o. 
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En cuanto a la distribución de las CC distinguimos un total de 1 1 

diagnósticos. ya que estos representan más del 90% de todas las 

CC(tabla 1 ). También pode111()s '.1gr'tJpar las distintas CC según su 

comportamiento clini~o~heri:toc:ÚnámicÓ y radiológico. atendiend.o 

a la presencia . 6 ~.:Js~~C:i~ de. é~ri;,¿i~. a. Ja. ausen~ia de "corto 

circuitoH 'o~-~>-,-'i~~:: ~~~;~~¿¡~é~-ét~{~."~~~~~-~6 ~,-~irc.uhc;;~_. ·arte~io . venoso .o 
-· ~:··,- -/:'<;;;_·;,·, ·.-_ -,,~: ;' ·.'-; -- • - :: _:_ :: 

veno-art~rial. y. a su ha'dui::Clón radiÓlógica. 'según las. imágenes 
;;:: :~ '; -. > "" : :.'.': 2.-~ . ·.'•e ': ~- '.' .:.. . : • 

sean sugestiva~.• de .:flujo pulmonar ,normal: .aumentado o 
.::: :."-.~ . 

disminuido; •Siguie.:.dCI ' e·~t~ clasifi(;ació¡j :; distingtlimos/ tres 
~"-<:;,. -- > ': ~: :; • '.. ,_ •• -

grupos:. GRU[>Ó 1: CC siÓi;iandsis y'co'.n ~·c'orto .;¡¡:¿t'.¡ito'.~ arterio-

venoso; y por'lo ta'.1t~ flujo p¿'I~~~~; ªf~~~ta~~-:'.c~s·~ ~l.~~~o de 

mayor incidencia'.'61~¿del, totaÍy:::n 'él ir_icluitnÓ~ : P¿,,:.·~IA. 
CIV yla más t¡::ecuented~ este'g!Lip(, fuela p'cA;'qúe representó 

._ -- _,·- ;,;.:: ... >:;: c.--.'-~..;,~-~-,_,_,:·-=D,-_., __ .:o~::,=,-.::-, ___ ,--::,-.--=,--~--~- ~~--.·-zc-':-':!->-·-"',--=;-,---__,~--,'°',""·.-·_,_'.~~~--.... -, .. ":: "'-;,-: -= ;- • -.• - -. - -

el 3 l .2%:EI sigúÍent;., gruf,';;l'en.•freclienda:e;au~o'rep~esentado 

por la~ c:c s_~1 • ci~¡~6s;~'Y-._i2b;i:~gi-f~~ iir~l1!~(.)~;:{~~-c~§~ir con flujo 

pulmonar norr~1aL GRlJPóSI:' qué constituyo ~~~23!7% del total. 

se incluye~;. EP.\:61~:~,kx ~'1}~~s'ri~JJ~nie íJ~1~ EP ~on un 
- .1-·1 ,·¡ - ·,-,. ~' 

1 1.3%.Por. úJ~ir-üC>'cíi~ .:;;, i~tenf8 'd~'.,~s·t~~iic~i.~rtpos· lo.n~ás 
-.,: __ ,·o;;.:.:-~.'.~~.- •:-~_¿:·;:: ,>.,_o·--·· 

homogéneos p~sible:"erÍ •él ÓRÚPO,i Jll:. incluirnos CC C::omplejas 

aquellas que' C:~;sar{·-~Ji; ~ia~~si~; t;nto con flujo pulmonar 

au111entado. disminuido y/o edema pulmonar. que representa el 

5.1%. 
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Quedaría un 2. 7% que corresponde a otras CC. con 1nuy baja 

incidencia (figura 1 ). En cuanto a Ja incidencia de las CC que han 

sido confirmadas por métodos invasivos, ha sido del 32%. 

:t4 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



DISCUSIÓN 

DE LOS RESULTA DOS 

La incidencia e.xacta de las CC no se conoce con precisión. y 

varia mucho según se trate de paises desarrollados o en vias de 

desarrollo (17). 

En nuestro país la incidencia de CC.ref"erida por lNCICH es de 7 
' ' ' . 

por 1 000 nacidos vivos. está de ac.ut!rd_o con Ja 1i1ayoria_ de. las. 

pubHcaciones mundiales •. con un 'incre~emo en. los_¿ltim~~años 
al disponer de más medios diagn<)¿ti~~·s:- ~~~~ll~ li~it~d('.). de ahi · 

·',:,,·: 

aumento sea ta~1bién Jimitaclo. > EÍ . i;.!cr~mento, en I~ _ 
~-~~.~,,'-'-::~=-···-¡-.~.·::·~O:;.\'-: 7?'~5:-:'.'·:· ---· '~ 

que el 

incidencia de las ce está ~á~- e~: rJl~ci-Ón 2cinfi~-:~h~j8ra 'de. Jos 
. :~: <+ .. ;'»:' ·.--,::._; ''..: ,, ~(,· ._ 

medios diagnósticos. sobre todo_d,~~d~Í,J~ di~pti'~ibilid~cl di-i Ja 

ecocardiografia bidimensÍon~I Do'gj)1~ir.::~();1C>~-; ;qüe ···con: 
. . ., ', .... _.;,-

el 

incrernento real de las ce: A favol"cl.b ;,;:;1.~ ~~gu~'entÓ ten~;~lOS el 

hecho de que las ce más g'ni~~~~ysi~~omáti¿frse ll~'n 11iai1ienido 

estables. incrementándose ;ólo las más le~es c20.:.2 1 ). 

:.t5 
TESIS CON 

FALLA DE OFICIEN 



Si agn1pamos las ce como hemos hecho anterionnente. según su 

comportamiento clínico-hemodinámico. radiológico;· llama :la 

atención el grupo 1 (CC sin cianosis y con flujo pulmonar 
'<., _,-.·. 

aumentado) .. :.que ocupa el mayor porcentaje()Jé las'. ce. 
representadas por la PCA comi:, cam;a principatd{; cliagnósÚco en 

la Población· PediÚrica del hospiiiit ·.IJáre~ ~:i'.i"i\1é;>(iC:C>-(cC>~prada 

con la literaturli tv!J~di~t ~ d~ 1()~JH~~¿ár1~s'd;:111~yor'reforencia 

seguida de la C::1~ ( 1 s;so/ojy CIV .· ( 1 1 :3%). 

16 
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CONCLUSIONES 

1) El .trabajo es el primero que se realiza. para conocer Ja 

incidencia de CC en el HJM a partir de óctubre del 1997 

fecha en . que se - inicia la · CE cardio-pediatria 

dici~mbre clel. 200 1 (5 1 meses). 

hasta 

2) La incidencia· del 55% esta de acuerdo con Ja 

3) 

encontrada en . la literatura (INCICH; HIMFG. 

CMNSXXI) .. Esta - reporta ·un :incremento en los últimos 

IS años 

a color. hasta un. 8~ í 0%:. ' .. ~-·- -

más del 30% de 1<)~ c':~sos:La suma de las diez ce más 

frecue~tes. rep'res~nt~ el' 80%. del· tC:.tal'. PC.r, tant~. más de 
' - . - - :.-... '" .. --·-· : .:>:.·, •" - • - ---. : .. • ,.,·.' '. .- ·~. ·--

la mitad. de las ce corresponden al> grupo de las que 

cursan sin cianosis y con··corto circuito .. arteria-venoso. 
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4) La ecocardiografia bidimensional acoplada al Doppler 

codificado a color es uno _de los avances recientes en el -

diagnóstico -y ,_tratami_ento-- de las ce 

pediátrica_ Éste -¡,a.: ~in:;plifica.cio si~riiflcativamente el 

estudio de e~tos enÍ-ern1()S < principa.lrr;ente .;in_ .;1 periodo 

neonatal._ etapii:•erí la que el- cateterismo;C:ardlaco conlleva 

una morbliid~d i~portante. 
··;.-:_.>·:·' ·.:,~_ ~ .·; .•_,:, .:_/ ' -. _; . 

en· los'. recién- nacidos con 

ce_ 

5) Las enfermedad~s c¡;¡~di~6as (:;ongé~ita~ son una causa de 

morbi-moí-talidad ::en· 1a infancia_._ lVlui:hos 'de los niños 

con cardi~pat-ía?cC>~~é~itas s~_deb:~n dia~~~:~icar durante 
-.·.,·_.; 

el periodo neonatal; i~ill ~;:.;;l,a'~s6. ?en\este_ estudio se 
.· __ ·.·.A-~:::_:. ,::-:.,-,,¡ :--:~-r._<:·_:-: - º ~- -:::;.-. 

excluyeron estos -paC::ientes: ya •que .,no·: contamos con la-
;: ---~''.._7:-;\C' -- - --~:,-_.-.-oc--ic,2•::; - - - - - . - -

evaluación integral cÍel'ca.rdiólogo.pediatr¡;¡')I estudios de 
_: ~= '. 

gabinete (ecocardiograma) p~~a el ciía.gnÓstiC:o - temprano 

en este grupo-:-
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TABLA 1 

Distribución de las cinco cardiopatías congénitas más frecuentes 
diagnosticadas en el HJM. · 

Tipo de CC Número de niños 

PCA 56 

CIA 49 

CIV 32 

EP 07 

CoAo y EA 03 

·---~ -- -"----- -----

Porcentaje del total 
de ce 

37.S 

33. 1 

21.6 

5.4 

2.1 

2?. 

TESIS CON -
FALLA DE ORIGEN 



TABLA 11 

Cardiopatías congénitas confirmadas mediante método de 
invasivo: cateteris1no cardiaco .. ecocoardiografia . 

Cardiopatía 
congénita 

PCA 
Ecocardiograma 

PCA 
Cateterismo 

CIA 
Ecocardiografia 

CIV 
Ecocardiografia 

CIV 
Cateterismo 

Número 
de niños 

38 

18 

49 

30 

02 

Porcentaje 

67.8 

32.1 

100 

93.7 

6.3 
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Radiografía 

CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS 
RUTA DIAGNÓSTICA 

Métodos de estudios básicos 

Tamaño del corazón 
Vascularidad 

\=J 

Clínica 
Cianosis 
Insuficiencia 
cardiaca 
Soplos 
Arritmia 

y 
ECG 

Eje 
Crecimiento 
de cavidades 
Arritmias 

~ 
~~ 

Índice cardiotorácico 

F 
.1.--~~~~~~~~~~~-. 

Métodos de 

estudios avanzados 

D D ModoM 
ModoB 

Ecocardiografía: Doppler 
Doppler color 

Medicina nuclear Resonancia 
magnética 

~ 
Diagnóstico 

Cateterismo cardiaco: 
Terapéutico 

CUADRO 1. La rnta recomendada para establecer el CC es de acuerdo a la presentación clínica que puede ser mediante cianosis, 
insuficiencia cardiaca, la presencia de soplos o de arritmias, lo anterior lleva a solicitar un estudio radiológico de tórax AP y lateral 
y a la toma de ECG; de acuerdo a ellos se efectúa ecocardiograma en sus diferentes modalidades; actualmente se cuenta con 
estudios no invasivos de medicina nuclear y de resonancia magnética. El cateterismo cardiaco ha dejado de ser un método 
solamente diagnóstico y en la actualidad se utiliza cada vez con mayor frecuencia como procedimiento terapéutico. 
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MÉTODOS DIAGNÓSTICOS 

GRÁFICA 6 

30 

-~-~---- ----~ 

ffil Cateterismo 
cardiaco 

llillil Ecocardiograma 

TESIS CON --·--1 
FALLA DE ORIGEN 



90 
1 80 

70 
60 
50 
40 
30 

20 
10 

o 

CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS 

r--
1CJGRUPO1 
1 
i 1i1 GRUPO 11 
LDGRUPO 111 

GRÁFICA 7 
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GRUPO 11: CC sin cianosis y sin corto circuito arterio- venoso (flujo pulmonar normal) 
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