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caminando ﬁrmes por odas’ panes pues aun en el cammo mas empedrado el esta con

nosotros.

que se funda con’la mia,
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nuestras metas debemos lograr recordando si mpre que
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ANTECEDENTES

Las.cardiopatias'congénitas (CC) son las malformaciones

congéﬁités ) lz'rlr’edrad::"rﬁ‘edi‘élt;'ica@"(1.2) Ly exi

incluyen los recién’ nacidos.muertos .la incidencia es 10 veces

superior.(9-13)).




La incidencia exacta de CC no’ es conocida Ty ademas varia

segL‘m .se trate de paxses desnrrolladoe o en vias de desarrollo'

(l4-l7) lmcnlmeme en os. pames mdustrlallzados ise esnmo en'

_En México.

Nacional

mperfecciones |, y esté




representadas . pero . puede haber baja, estimacion de las mas

complejas (26).

En cuanto.a‘la:distribucion de las distintas:CC, en-la literatura

1/3 de todas

interauricula

un considerable claramente

1
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‘falsos positivos : puede haber; no’obstante-casos no detectados

sintomaticas .. aunque- no . capaces . de . . provocar. la  muerte
precozmente(”7)

Dado que : 1uchas de Ias senes se basan en gran medxda~ en

dlagnostlcos clnmcos‘ de baJa prec:snon dnagnosnca 5 otro%

autores han adoptado una clasxt‘cacton basandose solo’ en nifios

n.mas real

sintomaticos. en los: que suele haber una’ comprobac:

por- dlagﬁésticos

al hospital  (28-
30).

-1 Mundial en

vales - de  tres

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




pacientes i tu

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

Para definir la CC sintomatica’, seé basaron en el hecho de que los

hsuficiencia -

cardiaca ..

Estenosns Pulmonar con sep

i m mteg,ro (EP) (.,2-34)
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MARCO DE REFERENCIA

Pretendemos con este trabajo._establecer /.de: 'un ‘modo

retrospectivo, la incidencia ..d a dxopa'las congemtas en. 11

_poblacion pediatrica de.

Me\xco estado’ de . México; Querétaro Mlchoacan entre las mas

referl‘das),‘

,par, |a5,nqsuco-,,yk_;tratam|‘cnto de los ‘nifios con

cardiopatia.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.- ;Cual es'la. incidencia de cardiopatias congénitas en la
poblzidiéh menor de 17 afios de la consulta externa del Hospital
Juarez-de México (HIM) en el periodo comprendido de! 1997 al

20017

2.-. ;Cual es la distribucién de las cardiopatias congénitas.de’esta
poblacién en comparacidon’con’lo reportado en la literatura?
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OBJETIVOS.

1 .-Establecer y Analizar’ la incidencia de\cardio“patias congénitas
del. HIM en la pbbl?cién menqr 'de 17 aiios de la consulta

externa..

2.- Conocer la distribucién de las cardiopatias congénitas en ' la
poblacion ‘antes-sefalada. y compararla: con-16:reportado .en la.

literatura.
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DISENO

Se realizé un estudio Retrospectivo, descriptivo y longitudinal.

MATERIALES Y METODOS

El univcr"so‘v'dél‘,.'ésillidio lo representa la poblacién de paciemes

sinvasivos (

color

doppler y




CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron en el estudio todos los nifios hasta los 17 afios de

edad con Cardiopatia Congénita estmttUraIes, con las siguientes

observaciones :_:

CRITERIOS DE EXCLUSION

1). A los encontrados sanos durante estudios diagnosticos(Rx.

Toérax normal, EKG sin alteraciones).
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VALIDACION DE DATOS

Todo< los datos obtemdos se encuentran en los reportes de 1'\<

atencién de CC: INCICH, CMNSXXI, HIMFG. |

'en Matena de

lnvesng,amon }p'ira la Salud Tltulo segz,undo capltulo I, articulo

170 traccnonU: lnvesngacmn con rlesgo minimo™
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RESULTADOS

Se trata de un: estudlo de cohortes retrospectlvo que abarca un
total de "26 valoracmnes cardxologlcas durante el ‘periodo
comprendldo de octubre de 1997 ajulio del 2001 en el . HIM .de
ellos ‘103~ (45 6%) ﬁJeron mnas y 123(54.4%) nifios, con una

‘relacion hombre/’mu_yer de 1,12 Delos 726 pacientes, 78 de ellos

se dng,nostxcaron sm CC ( 18’ con arntmxas respiratorias, 27 con

soplo- funcxonal y 34 encontrados sanos).

Con“una“ poblac ;n d‘
30. "% de los

trabajo ‘de’ 148 pacientes con CC. EI

os acudlo a consulta - en el primer afio de vida y

el 47. 3% d rante | s pnmeros cmco afios de edad, el resto 22.7%

vporcenta)e lo ocupan nifios menores de S

CE pedlatrlca »de Octubre 1997 a d|c1embre de 2001 hubo un total

de 20 3""[8‘iqbry1§u]t.;'«1vs“'c6n‘ ”6 de CE cardloloblca (1.1%). lo que

nos da una lnc:dencn del 5 4%
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En cuanto a la diStribuciéh dé las CC'distinQLiimds un total de 11

diagnosticos, ya que estos representan mas del 90% de todas la<

CC(tabla 1) Tamblen podemos agrupar las dxstmt’ls CC <e_g.m 'su’

comportamlento clinico-hemodinamico y adlologlco atend|endo:

veno-arteri
sean sug

disminuido

aqug:llas qu
aumentado, disminuido y/o edema pulmonar, que representa el

TESIS CON
ALLA DE ORIGEN
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Quedaria un 2.7% que corresponde a otras CC, con muy baja
mcxdencm (ﬁ&,ura l) En cuanto a la mcndencna de las CC que han

s:do confrmadas por metodos invasivos, ha sido del 37%
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DISCUSION
DE LOS RESULTADOS
La incidencia ’exactakde lﬁs CC no 'se conoce con precisién y

varia mucho segun se trate de palses desarrollados oen vxas de -

desarrollo (17)

En nuestro pals la mcndencna de CC referxda por lNClCH es de 7

por 1000 lnc:dos vnvos esta de acuerdo con: Ia mayona de las :

.publlcacnones mundnales con un’incremento en los ultimos afios

ecocardiografia . bidimensiona

~




Si agrupamos las CC como hemos hecho anteriormente, segiin su

comportamiento ~ clinico-hemodinamico, radiolégico:-‘llama la“: -

atencion. ‘el “grupo - 1. (CC sin cianosis y ‘con’ flujo: p Imo‘n'ar‘

aumentado) .. que

“ocupa el “mayor . porcentaj

- representadas por la.PCA como causa principal

la Poblacion Pediatrica del hospi =2 de Mé
con la literatura undial y. de'los Hospitales de mayor'refefen‘cia' :
“de CC en la Ciudad de Méxi INCICH, CMNSXII ) -

seguida de la CIA (18.5%)y CIV

18




CONCLUSIONES

1) EI traba_]o es el pnmero que se reallza para conocer la
mcndenc:a de CC en el HJM a partxr de octubre del 1997

fecha en que se : mlcna la CE cardxo pedlatna hasta

B dlcnembre del‘ 200] (5| meses)

2) ‘La .incidencia’ v”d'elu-‘i‘S% esta de acuerdo ... con Ia

encontrada

frecuente

la miiad de’y

cursan :.m ClilﬂOSlS y con COI’tO CerullO "lrterlo-venoso

TESIS C‘ON
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4) La ecoéardiograﬁa bidiméhSidn'a] acoplada al Dcppler

codlﬁcado a color es uno de los ‘avances recucmes en ‘el

en este grupos:’
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TABLA 1

Distribucién de las cinco cardlopauas congemtas mas frecuentes
dlaanosucadas en el HJM G :

Tipo -cie CcC | ’Nﬁmer‘o de niﬁas . Porcgntajé‘ del ‘totzvtl
: de CC

PCA , 56 37.8

QIA | 49 ) 33.1

crv 52 21.6

EP o7 5.4

CoAoy EA 03 2.1




TABLA 11

Cardiopatias congénitas confirmadas mediante método de
invasivo: cateterismo cardiaco. ecocoardiografia .

Cardiopatia Numero Porcentaje
congénita de nifios

PCA

Ecocardiograma 38 67.8
PCA

Cateterismo 18 321
ClA 49 o 100

Ecocardiografia -

Cclv

Ecocardiografia 30 93.7.
Clv
Cateterismo : oz 6.3

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




CARDIOPATIAS CONGENITAS
RUTA DIAGNOSTICA
Métodos de estudios basicos

Clinica
Cianosis
Radiografia i‘;ﬁ:gi‘:"“a
| s |
Tamaiio del corazon Arritmia
}/ascularidad
Indice cardiotoracico
Métodos de
™ estudios avanzados
P
Modo M ﬂ ﬂ
Modo B
Ecocnrdiogmﬁn:‘Doppler Medicina nuclear Resonancia
Doppler color magnética

de cavidades
| Aritmias

ECG
Ee
Crecimiento

Cateterismo cardiaco;

Diagnéstico

Terapéutico

CUADRO I. La ruta recomendada para establecer el CC es de acuerdo a la presentacion clinica que puede ser mediante cianosis;
insuficiencia cardiaca, la presencia de soplos o de arritmias, lo anterior Hleva a soicitar un estudio radioldgico de tdrax AP y lateral
y alatoma de ECG; de acuerdo a ellos se efectlia 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 mélodo
solamente diagnostico y en la actualidad se utiliza cada vez con mayor frecuencia como procedimiento terapéutico.
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INCIDENCIA DE CARDIOPATIAS
CONGENITAS

5%

| E Poblacion

! estudiada

;ﬂ Cardiopatias
! congenitas

I
I
i
I
|

95%

|

|

|
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INCIDENCIA DE CARDIOPATIAS |
CONGENITAS DE ACUERDO AL
SEXO

54%

GRAFICA 2
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DIAGNOSTICO

<1 ANO
‘Em1-5ANOS
5-17 ANOS

0

GRAFICA 3
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PACIENTES ATENDIDOS POR LA

CONSULTA EXTERNA

|El Con cardiopatia |
| Sin cardiopatia

!
t
i
i
i]

GRAFICA 4
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PACIENTES ATENDIDOS EN LA
CONSULTA DE CARDIOLOGIA
PEDIATRICA

46% g8

Consulta
externa del HJM

54°% B Referidos

GRAFICA §
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[ e

METODOS DIAGNOSTICOS

= Cateterismo
cardiaco

B Ecocardiograma

GRAFICA 6
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CARDIOPATIAS CONGENITAS

¢
1
i

{GRUPO ]
@B GRUPO I
‘OGRUPO Il

i
g
i
'

i

i
1
¥
11
i
'

GRAFICA 7
GRUPO I: CC sin cianosis y con corto circuito arterio-venoso (flujo pulmonar aumentado)
GRUPO 11: CC sin cianosis y sin corto circuito arterio- venoso (flujo pulmonar normal)
GRUPO 1II: CC con cianosis y con corto circuito arterio-venoso
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GRUPO 1

CARDIOPATIAS SIN CIANOSIS Y SIN

CORTO CIRCUITO

[@PCA]
&aciA
|aciv
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GRUPO 11

CARDIOPATIAS SIN CIANOSIS CON

CORTO CIRCUITO

‘[ Estenosis pulmonar

El CoAo

!J Estenosis pulmonar

GRAFICA 9
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[ PACIENTES SIN CARDIOPATIA

3 Sanos
& Soplos
O Arritmias
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