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RESUMEN

Introduccion

Se considera cardiopatia congénita cualquier defecto estructural del corazon
y/o de los grandes vasos que exista desde el nacimiento, independientemente
del momento en que se manifieste clinicamente. La frecuencia de las diversas
cardiopatias congénitas es muy variables de acuerdo al grupo etareo analizado
y al lugar geografico. La edad de presentacion de la sintomatologia en la
cardiopatia es importante, ya que a menor edad, se ven cardiopatias severas y
complejas, muchas de las cuales no llegan a una mayor edad.

Objetivo.
Determinar la frecuencia y el tipo de cardiopatias congénitas detectadas en
neonatos del Hospital Medica Sur.

Material y métodos.

Es un estudio descriptivo, retrospectivo, abierto, observacional y transversal.
En este se revisaron expedientes de pacientes neonatos con diagnostico
ecocardiografico de cardiopatia congénita en el departamento de
Neonatologia. En un periodo de cinco afios (2007-2011) Para ello se utilizo
una estadistica descriptiva: con medidas de tendencia central, dispersién y una
Chi cuadrada.

Resultados.

De Enero de 2007 a Diciembre de 2011 ingresaron 683 neonatos, tenian
cardiopatia congénita 29, que correspondieron a 4.2% de los ingresos, el afios
con menos casos fue 2007 con 3 casos, mientras que el afio con mayor
incidencia fue 2010 con 10 casos 3% del total de ingresos a los servicios de
terapia neonatal por sexo predomino el sexo femenino con un 51.7% 15 casos
y el masculino en 48.2% con 14 casos con una relacion 1.5:1. Edad
gestacional: 23 pacientes fueron pretermino con un 79.3%, de termino 6 con un
20.6%, cabe mencionar que un porcentaje elevado de pacientes pretermino
presento persistencia de conducto arterioso 81.1%.

Conclusion.

Se observo en el estudio que la frecuencia de cardiopatias congénitas en
recién nacidos, es similar a lo reportado en la literatura mundial. La persistencia
de conducto arterioso fue la cardiopatia mas frecuente en nuestro medio en
comparacion a la literatura mundial lo cuales esta explicado por la altura sobre
el nivel del mar de la Ciudad de México, sitio donde se realizo el estudio.

Palabras Clave: Cardiopatias congénitas, Cardiopatias neonatales,
Ecocardiograma.
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ABSTRACT

Introduction

Congenital heart disease is considered structural heart defects and / or great
vessels there from birth, regardless of when it manifests clinically. The
frequency of congenital heart diseases is very variable according to age group
and geographic location analyzed. The age of onset of symptoms in heart
disease is important because the younger, are severe and complex heart
disease, many of which fail to reach a greater age.

Objective.
To determine the frequency and type of congenital heart disease detected in
infants in the Hospital Medica Sur.

Material and methods.

It is a descriptive, retrospective, open, observational and transversal. In this
patient charts were reviewed infants with echocardiographic diagnosis of
congenital heart disease in the department of neonatology. In a period of five
years (2007-2011) This was used descriptive statistics: measures of central
tendency, dispersion and Chi square.

Results.

From January 2007 to December 2011 entered 683 neonates, 29 had
congenital heart disease, corresponding to 4.2% of revenues, the year was
2007 fewer cases with 3 cases, while the year with the highest incidence was in
March 2010 with 10 cases % of total income for neonatal therapy services by
gender predominance among females with 15 cases 51.7% and 48.2% male
with 14 cases with a ratio 1.5:1. Gestational age: 23 patients were preterm with
79.3% of term 6 with 20.6%, it is noteworthy that a high percentage of patients
preterm ductus arteriosus present 81.1%.

Conclusion.

Was observed in the study that the frequency of congenital heart defects in
newborns, is similar to that reported in the literature. The ductus arteriosus was
the most common heart disease in our country compared to the world literature
which is explained by the height above sea level in Mexico City, site of the
study was conducted.

Keywords: Congenital Heart Disease, Heart neonatal echocardiogram.
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Abreviaturas.

PCA: Persistencia de conducto arterioso

CIV: Comunicacion interventricular

TF:. Tetralogia de Fallot

AP: Atresia Pulmonar

COA: Coartacioén aortica

SVIH: Sindrome de ventriculo Izquierdo hipoplasico
CAVP: Conexidon andmala de venas pulmonares
EBS: Anomalia de Ebstein

CIA: Comunicacion interauricular

TGV: Transposicion de los grandes vasos

TCOM: Tronco comun

CIVEP: Comunicacion interventricular con estenosis pulmonar
DOVD: Doble salida de ventriculo derecho
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RELACION DE FIGURAS Y TABLAS

e La tabla | y figura 1, muestran la dependencia los casos por
sexo.

e Figura 2. Relacion con respecto a la edad gestacional.

e La relacion entre la semana de gestacion y el numero de
pacientes se muestra en la Tabla Ill y figura 3.

e La tabla IV y figura 4 muestran el numero de pacientes de la
muestra que llevo un diagnostico.

e Lafigura 5y Tabla V presenta la relacion de la edad materna y el
namero de personas que presentaron una malformacién en el
producto.

e La figura 6 y Tabla VI presentan el nimero de pacientes que
presentaron algun problema de malformacion en funcion de los
ultimos cinco afos.

e La Tabla VIl presenta el nimero de pacientes por cardiopatia
congénita que se han presentado en los ultimos cinco afios,
junto con las frecuencias de estos padecimientos.

e Lafigura 8 y Tabla VIII presentan el tipo de tratamiento que se
utilizo en los casos estudiados.

e Lafigura 9y Tabla IX presentan el tiempo de la estancia
hospitalaria de los casos estudiados.

e Lafigura 10y Tabla X presentan los defectos congenitos de los
casos estudiados.

e Lafigura 11y Tabla XI presentan los fallecimientos ocurridos en

los casos estudiados.
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1. INTRODUCCION

Las cardiopatias congénitas son una causa importante de morbilidad y
mortalidad en nuestro pais. Es prioritario conocer la situacion
epidemiolégica actual para emprender cualquier accion tendiente a
modificar esta realidad, especialmente cuando se considera la
factibilidad de crear protocolos para su diagnostico oportuno, ya que
su morbilidad y mortalidad varia en relacion inversa con la cantidad de
pacientes tratados.

El presente estudio esta dirigido a estudiar la frecuencia relativa de las
cardiopatias congénitas en la poblacion de una unidad de tercer de
nivel de atencion en el medio privado. Se analizaron expedientes
registrados en el departamento de Neonatologia del Hospital Medica
Sur.

10
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2. ANTECEDENTES

Se considera cardiopatia congénita cualquier defecto estructural del
corazon y/o de los grandes vasos que exista desde el nacimiento,
independientemente del momento en que se manifieste clinicamente.

La incidencia de las cardiopatias congénitas se define como el niumero
de enfermos con cardiopatia congénita por cada 1.000 recién nacidos
vivos y afio. Recopilando los datos mas significativos de incidencias
recientes de distintos partes del mundo, se observan variaciones
desdg)S hasta 14 cardidpatas por cada 1.000 recién nacidos vivos y
afo.

Las cardiopatias congénitas se presentan aproximadamente en 8 de
1000 recién nacidos vivos, siendo la incidencia mayor en los
mortinatos (2%), abortos (10 -25%) y los recién nacidos prematuros
alrededor (2%), incluida la comunicacion inter auricular, pero excluido
la permanencia del conducto arterioso.

Entre los nifios con alteraciones congénitas existe un espectro amplio
de gravedad, aproximadamente 2 6 3 por cada 1000 recién nacidos
presentan cardiopatias congénitas sintoméaticas en el primer afio de
vida. El diagnéstico se alcanza durante la primera semana de vida en
el 40 - 50 % de los pacientes y durante el primer mes 50 - 60 %.

Todavia se desconoce la etiologia de la mayor parte de las
cardiopatias congénitas, aunque en la actualidad los avances
recientes de la genética molecular permiten identificar pronto las
alteraciones cromosoOmicas especificas asociadas a la gran parte de
las lesiones. Se ha conocido que los factores genéticos desempefian
un papel en la aparicion de las cardiopatias congénitas, como la
comunicacién interventricular, ademas el riesgo de recurrencia
aumenta 0.8 — 2.6 % cuando un familiar de primer grado esta también
afectado. ®

Las malformaciones congénitas ocupan el 3er lugar como causa de
muerte en menores de 1 afo, con una tasa de 2.5 por 10000 nacidos
vivos. @

El 2 — 4 % de las cardiopatias congénitas se asocian a factores
ambientales 6 maternas adversas o influencia teratogénica, como, la

11
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diabetes mellitus en la gestacion, la fenilcetonuria, lupus eritematoso,
rubéola congénita y farmacos como el Litio, Etanol, Talidomida y
anticonvulsivantes, anfetaminas. En el 25% de los pacientes con
cardiopatias congénitas es posible identificar malformaciones no
cardiacas que constituyen sindromes reconocidos. En la mayoria de
los casos de cardiopatias se trata de de una interaccion multifactorial
de factores ambientales, sobre un terreno genéticamente
predispuesto. @

Otros elementos ambientales pueden estar asociados a las
malformaciones congénitas, como Hidantoinas, andrégenos,
estrégenos, progestagenos, cafeina, alcohol, metronidazol, sulfas y
marihuana. y agentes quimicos como el metil — mercurio y el triclorfon
gue puede contaminar el agua y el pescado , produciendo este ultimo
una potente colinesterasa, siendo la principal malformacion el
Sindrome de Down. Ademas se describen pesticidas, insecticidas,
selenio, plomo y solventes industriales

De igual forma algunos virus y bacterias tienen poder teratogénico
como la polio, varicela, hepatitis, citomegalovirus, herpes virus y el de
excelencia que es la rubéola y dentro de las espiroquetas, la sifilis y el
protozoo toxoplasma gondii.

Las ocupaciones de los padres como, albafiles, fumigadores, y las
madres que trabajan con productos quimicas, tuvo una elevada
relacion con malformaciones congénitas multiples incluyendo las
cardiopatias. ¥

Alrededor de 2 a 3 de cada 100 neonatos son portadores de alguna
anomalia congénita EI significativo avance y desarrollo de la
neonatologia actual y la mejoria constante en las tasas de sobrevida
de los recién nacidos prematuros hacen que el impacto que generan
los recién nacidos malformados en las tasas de mortalidad infantil sea
cada vez mas significativo. Dentro de los defectos congénitos, son las
cardiopatias las anomalias mayores mas frecuentes y asociadas a

cerca de la mitad de la mortalidad por malformaciones en la infancia.
4)

La frecuencia de las diversas cardiopatias congénitas es muy variable,
de acuerdo al grupo de edad analizado y al lugar geografico. En la

12
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literatura anglosajona y europea la comunicacion interventricular es la
cardiopatia congénita mas habitual: 5.7 por 1000 nacimientos. En
México, la persistencia de conducto arterioso es la mas frecuente en el
neonato. ©

La edad de presentacion de la sintomatologia en la cardiopatia es
importante, ya que a menor edad, se ven cardiopatias severas y
complejas, muchas de las cuales no llegan a una edad mayor. ®

Muchos de los recién nacidos portadores de una cardiopatia congénita
no presentan manifestaciones clinicas durante los primeros dias de
vida. Algunos signos clinicos pueden ser sutiles y s6lo detectables por
neonatologos experimentados. La confirmacion diagnostica exige la
evaluacién por el cardiélogo infantil y efectuar una ecocardiografia. Sin
embargo, estas condiciones no se cumplen en muchos centros
hospitalarios o clinicas de todo el orbe. Mas aun, en caso de
producirse la muerte, el procedimiento anatomopatolégico exige un
protocolo estricto con el fin de no pasar por alto defectos como el
drenaje venoso anémalo pulmonar total o la coartacién adrtica. ®

Actualmente se calcula que 1 de cada 100 nacimientos estara
afectado por algun tipo de afeccién cardiaca congénita. En este
contexto, los avances en la evaluacion ecocardiografica durante el
periodo fetal se perfilan como un instrumento extremadamente valioso
para el diagndstico precoz de estas malformaciones, y para la correcta
planificacion del manejo del recién nacido. El conocimiento de las
implicaciones fisiopatolégicas de la enfermedad cardiaca congénita
aumenta la probabilidad de poder proporcionar un tratamiento eficaz al
recién nacido inmediatamente después del parto en los casos en que
sea necesaria una actuacién precoz, y establecer el momento y la
forma del parto mas adecuados. De esta forma, la ecocardiografia
prenatal tiene el potencial de mejorar la supervivencia de los recién
nacidos con ciertos defectos cardiacos graves.®?

Aunque no esta justificado realizar una evaluacién ecocardiografica
en todos los casos, si que se trata de una técnica util que puede
ofrecerse a las familias consideradas «en riesgo» de defectos
cardiacos, sin que por ello deba olvidarse la alta prevalencia de
anomalias extracardiacas que pueden asociarse a esta condicion de
riesgo. De hecho, se ha estimado que cuando hay anomalias

13
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cardiacas, en un 12-35% de los casos hay también anomalias
cromosomicas. Por todo ello, es importante tener presente las
consecuencias fisiopatolégicas de las anomalias en el cariotipo a la
hora de hacer un diagnéstico ecocardiografico.

Debido al avance de la tecnologia, el estudio ecocardiografico ha
surgido como herramienta util en el diagnostico de las cardiopatias
congénitas, con este procedimiento se facilita el diagndstico y se
evalla la repercusion hemodinamica. EIl Doppler pulsado continuo y
color increment6 esta valoracion al cuantificar cortocircuito, flujos
turbulentos por obstruccion intra o extracardiacos. Actualmente su
empleo en el andlisis de las cardiopatias es indispensable; a tal grado
gue ha obligado a que el cateterismo cardiaco diagnoéstico haya
disminuido en forma significativa y los pacientes diagnosticados sean
enviados a correccion quirdrgica sin intervencion del estudio
hemodinamico.

El diagnéstico prenatal de algunas cardiopatias permitié6 programar la
atenciéon neonatal del paciente para mejorar su pronéstico; los
estudios incluyeron la evaluacion al nacimiento y comprobacion
ecocardiografica neonatal por el personal de cardiologia pediatrica; el
tratamiento de los neonatos mas graves en el area de cuidados
intensivos neonatales, e inclusive, la infusion de prostaglandinas para
evitar el cierre del conducto arterioso en los casos de cardiopatias
conducto-dependientes.

La ecocardiografia fetal ha representado un gran avance en el area de
la cardiologia pediatrica. No sélo es una herramienta valiosa para
proporcionar informacién sobre la historia natural de las enfermedades
cardiacas en el periodo de desarrollo fetal, sino que también permite
identificar de forma fiable a los potenciales candidatos para una
intervencion terapéutica o quirrgica precoz. ¥

En el instituto Nacional de Pediatria (INP) la supervivencia en recién

nacidos con cardiopatias congénitas sometidos a un seguimiento
promedio de ocho afios es de 50%. *®

14
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3. JUSTIFICACION

Se contempla que existe una gran cantidad de pacientes en la etapa
neonatal que no cuentan con un diagnostico oportuno, por una parte
debido a la falta de recursos con los que cuentan ciertas unidades de
salud y otra debido al desconocimiento de su frecuencia en nuestro
medio por lo que es importante conocerla, asi como los tipos de
cardiopatias congénitas en neonatos debido a que no contamos en la
unidad con una estadistica que describa la frecuencia de las mismas,
asi como existen muy pocos reportes al respecto en la literatura
mexicana.

Todos estos factores hacen dificil el conocer la incidencia real posnatal
de cardiopatias congénitas. Motivados por estimarla incidencia
postnatal en nuestra poblacién, analizamos los casos presentados en
el departamento de Neonatologia de una unidad de tercer nivel del
medio privado.

15
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4. OBJETIVO GENERAL

Estudiar la incidencia global y de las diversas cardiopatias congénitas
en el departamento de Neonatologia del Hospital Medica Sur

4.1 Objetivos particulares

Determinar cuales de las cardiopatias detectadas son acianégenas.
Determinar cuales de las cardiopatias detectadas son ciandégenas.
Determinar el sexo en el que se presentan con mayor frecuencia las
cardiopatias congénitas.

Determinar la frecuencia de las cardiopatias congénitas de acuerdo a
edad gestacional del neonato.

Determinar el tiempo de deteccion de las cardiopatias a partir de su
fecha de ingreso.

16
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5. MATERIAL Y METODOS
a) Objetivo y métodos

Objetivos determinar la incidencia y el tipo de cardiopatias
congénitas detectadas en neonatos en el departamento de
Neonatologia del Hospital Medica Sur

6.Hipotesis nula

¢Laincidencia de cardiopatias congénitas en el servicio de
Neonatologia de Medica Sur es igual a la descrita en la literatura
mundial?

6.1 Hipo6tesis Alterna
¢Laincidencia de cardiopatias congénitas en Neonatologia de Medica
Sur es diferente a la descrita en la literatura mundial?

7.Tipo de Investigacion
Es un estudio retrospectivo, observacional analitico y comparativo

7.1 Universo de estudio
Todos los pacientes recién nacidos con diagnostico de cardiopatia
congénita en el departamento de Neonatologia del Hospital Medica
Sur

7.2 Tamano de la muestra

b) Se incluyeron a los pacientes recién nacidos que ingresaron al
departamento de Neonatologia y que cumplieron con los criterios
de inclusiéon en el periodo comprendido entre el lero de Enero de
2007 al 31 de Diciembre de 2011.

8. Criterios de selecciodn:
8.1 Criterios de Inclusion

a) Recién nacidos hospitalizados en el departamento de
Neonatologia del Hospital Medica Sur

b) Ambos sexos

c) Cualquier edad (pretérmino, a término, postérmino)

17
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8.2 Criterios de exclusion.

a) Pacientes con diagnostico presuntivo o probable.

b) Muerte del paciente en las primeras 24hrs posteriores al ingreso
al servicio sin diagnostico confirmado.

Se excluyeron 6 expedientes por contar con datos incompletos
sobre la informacién buscada en los mismos.

c) Diseiio
Cohorte retrospectivo

18
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DEFINICION DE VARIABLES

Independientes.

Dependientes.

(CAUSA) (EFECTO)
Variable Escala (intervalo, ordinal, nominal) | Variable
Cardiopatia | (Nominales )
Edad, e Dias (intervalo) e Comunicacion
interauricular.
Sexo e Masculino(M)Femenino(F) e Comunicacion
(Nominal ) interventricular.
e Persistencia de
Edad e Pretermino, Termino, conducto
Gestacional Postermino. arterioso.
(Nominal) e Corazon
izquierdo
Peso  all o Bajo, Adecuado, Elevado hipoplasico.
nacimiento (Nominal) e Coartacion
_ aortica.
Via  de| o vyaginal, Cesarea,(nominal) e Atresia pulmonar
Nacimiento

sin CIV.

Atresia pulmonar
con CIV.
Tetralogia
Fallot
Tronco arterioso
persistente.
Coartacion
aortica.
Estenosis
pulmonar.
Transposicion de
los grandes
Vasos.
Retorno
andmalo total.
Anomalia
Ebstein.

de

de

19
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DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO

Revision de expedientes de neonatos con diagnostico de
cardiopatia congénita

Registro de datos

“ Revisidon de expedientes “

Captura de datos

Analisis de datos

Resultados

Escrito final
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6. RESULTADOS

De Enero de 2007 a Diciembre de 2011 ingresaron 683 neonatos,
tenian cardiopatia congénita 29, que correspondieron a 4.2% de los
ingresos, el afios con menos casos fue 2007 con 3 casos, mientras
gue el aflo con mayor incidencia fue 2010 con 10 casos 3% del total
de ingresos a los servicios de terapia neonatal por sexo predomino el
sexo femenino con un 51.7% 15 casos y el masculino en 48.2% con
14 casos con una relacion 1.5:1. Edad gestacional: 23 pacientes
fueron pretermino con un 79.3%, de termino 6 con un 20.6%, cabe
mencionar que un porcentaje elevado de pacientes pretermino
presento persistencia de conducto arterioso 81.1%.

Resultados

La tabla | y figura 1, muestran la dependencia los casos por sexo.

SEXO FEMENINO SEXO MASCULINO

15 14

Tabla I. Relacion de casos por sexo.

Sexo

m Masculino m®Femenino

15.2

15
14.8
14.6
14.4 14
14.2

14 -
13.8 -
13.6 -
13.4 -

Masculino Femenino
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Figura 1. Relacion de malformaciones por sexo.

Como se puede observar no hay preferencia en el sexo, por lo que
ambos sexos son propensos a presentar cardiopatia congénita

Con respecto a la edad gestacional, los resultados se presentan en la

Tabla Il y figura 2.

Termino

Pretermino

6

23

Tabla Il. Relacion con respecto a la edad gestacional.

Edad gestacional
25

20

15

10

.

Termino

Recien nacidos

Pretermino

Figura 2. Con relacion con respecto a la edad gestacional hay
pacientes pretermino que de termino.

Aqui hay una clara preferencia por pretermino con un 79%, esto es 3.8

veces mayor que en el caso de termino.
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La relacién entre la semana de gestacion y el numero de pacientes se
muestra en la Tabla Il y figura 3.

Edad <30 SDG 31-33SDG | 34-37 SDG | >38 SDG
Gestacional
# Pacientes |7 9 10 3

Tabla lll. Semana de gestacién en funcion del nimero de pacientes
con cardiopatia congénita.

Edad Gestacional
12

10

Recien nacidos
D

<30 SEG 31-33 SEG 34-37 SEG >38 SEG

Figura 3. Semana de gestacion en funcion del nimero de pacientes.

La dependencia de la semana gestacional en funcion del niumero de
pacientes muestra una dependencia lineal hasta una edad gestacional
de 37 SEG, con un coeficiente de correlacion del 0.98, esto es, 98%
de confiabilidad de que la relacion entre variables es lineal. Este
resultado es importante ya que se pude observar un aumento de
paciente conforme la semana de gestacion avanza, También, se
observa una disminucién considerable para pacientes con >38SEG, lo
gue sugiere que los casos con pacientes que llegan a su terminé en
>38 SEG, la posibilidad de que sufran un padecimiento es menor
segun la informacion que hemos obtenido.
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La tabla IV y figura 4 solo un paciente llevo diagnostico prenatal en
comparacion con el resto que no conto con dicho diagnostico.

Prenatal

Natal

1

28

Tabla V. Control prenatal.

Diagnostico

B Prenatal m Natal

30
25

20

15

10

1

0 +————— ——

Prenatal

Natal

Figura 4. Control prenatal.

Como se puede observar solo un paciente conto con diagnostico

prenatal.

Esto puede indicar que se debe trabajar en hacer

consciencia en la poblacién, que un control prenatal es importante
para un buen control de paciente con riesgo de cardiopatia congénita y
su deteccion oportuna.

24



http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

La figura 5y Tabla V presenta la relacion de la edad materna y el
namero de pacientes que presentaron una cardiopatia congénita.

EDAD (ANOS) n
<20 2
21- 25 0
26- 30 7
31- 35 6
36- 40 14
Tabla V. Numero de pacientes con cardiopatia en relacion con la edad

materna.

Edad materna

< 20 afos 21-25 afos 26-30 afios 31-35 afios > 36 afos

16

14

12

10

Poblacion estudiada

o N B~ O

Figura 5. Numero de pacientes como funcion de la edad materna.

Aqui es claro que la edad materna es importante, mientras la edad
materna sea mayor la posibilidad de que se presente una cardiopatia
congénita es mayor, esto es, para edad materna mayor de 30 afios la
posibilidad que se presente una cardiopatia congénita es de
aproximadamente 93%. Como se puede ver para edad materna menor
de 30 el nimero de pacientes es minimo y con una posibilidad de 7%
gue se presente una cardiopatia congénita.
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La figura 6 y Tabla VI presentan el nimero de pacientes que
presentaron algun problema de cardiopatia congénita en funcion de

los ultimos cinco afnos.

ANO

2011

n
10

2010

2009

2008

2007

4
4
8
3

Tabla VI. Namero de pacientes por afo.

Por ano
35

30
25

20

15

Recien nacidos

10

0_-l-

al

2007 2008 2009

2010 2011 total

Figura 6. NUumero de pacientes por afio.

Aqui se encuentran varias cosas: desde el 2007 hasta 2010, los casos
fueron casi constantes excepto por el afio 2008 que hubo 8 casos;
posteriormente después del afio 2010 hubo un aumento del 250%; en
los dos ultimos afios se han presentado el 48% de los casos, esto es
casi la mitad de los casos reportados.
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La Tabla VII presenta el nimero de pacientes por cardiopatia
congénita que se han presentado en los ultimos cinco afios, junto con
las frecuencias de estos padecimientos.

Malformacion n
PCA 24
Atresia pulmonar
Coartacion de aorta
Tetralogia de Fallot
Auricula-Ventriculo unico

RN

Usando el analisis de la teoria de pequefias muestras, en particular la
Chi-cuadrada, donde se considera se considera una muestra de
tamafio 29, tomada de una muestra normal, se calcula la chi-
cuadrada, tomando los datos de la tabla VII, se obtiene una x°=2.5.
Como el numero de categorias, o clases es de K=5, entonces v=k-1=4
grados de libertad.

Como el valor critico de ¥.q0° para 4 grados de libertad es 7.779. Asi
pues, como 2.5<7.779, se acepta que las malformaciones siguen este
comportamiento a un nivel de significancia de p=0.10.

Cardiopatia congenita

m PCA Atresia pulmonar

30
54 M Coartacion de aorta H Tetralogia de Fallot

25
m Auricula-Ventriculo Unico

10 -

< 1 1 1
0 - . . __'___'___|
PCA Atresia pulmonar Coartacion de aorta Tetralogia de Fallot Auricula-Ventriculo

Unico

Figura 7. Numero de pacientes por malformacion.

27


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

La figura 8 y Tabla VIl presentan el tipo de tratamiento que se utilizo
en los casos estudiados.

Tratamiento

13 B Medico m Quirurgico = Ambos

14

10 -

o N B~ OO ©
I

Medico Quirurgico Ambos

Figura 8. Tipo de tratamiento.

Como se puede observar el 45% de los casos se realizo tratamiento
medico, un 38% tratamiento quirdrgico y un 17% cuando se realizo
ambos tratamientos. Esto puede indicar que solo un 17% de casos en
estado fue critico.
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La figura 9 y Tabla IX presentan el tiempo de la estancia hospitalaria
de los casos estudiados.

Estancia intrahospitaria
12

10

jllllt

1-10dias 11-20dias 21-30dias 31-40dias 41-50dias 51-60 dias

(o]

Recien nacidos
D

Figura 9. Tiempo de estancia hospitalaria.

Como se puede observar el 34.5% de los casos tuvo una estancia
hospitalaria entre 1 y 10 dias; o un 55.2% con una estancia menor a 2°
dias. Como se pude ver hubo pocos casos (31%) con estancias
mayores a 30 dias.
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La figura 10 y Tabla X presentan los defectos congénitos de los
casos estudiados.

Defectos congenitos asociados

23

SX down Ano imperforado  Atresia intestinal Otras

Figura 10. Defectos congénitos asociados a los casos estudiados.

Como se puede observar 3 pacientes del total de casos se presentan
un defecto congénito asociado a Sindrome de Down, 2 con ano
imperforado, 1 con atresia intestinal, mientras que 23 pacientes
presentan otro defecto congénito.
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La figura 11 y Tabla Xl presentan los fallecimientos ocurridos en los

casos estudiados.

30

Fallecimientos

25

20

15

10

4

.

Si

No

Figura 11. Numero de fallecimientos en los casos estudiados.

De acuerdo con los resultados se tiene que un 86% de los casos fue

exitoso, con lo que se demuestra que un buen analisis y seguimiento,

los casos pueden llegar a buen término.
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7. DISCUSION

Las cardiopatias congénitas estan presentes en un porcentaje alto de
pacientes con cromosomopatias y otros sindromes genéticos. Se ha
encontrado enfermedad genética de cromosomopatias y sindromes
conocidos. Fuera de la patologia de origen genético, la asociacion de
las cardiopatias congénitas con malformaciones de otros 6rganos es
también frecuente.

Hipotéticamente, la forma mas efectiva de deteccion de las
cardiopatias congénitas seria que todo recién nacido fuera sometido a
un examen ecocardiografico por un cardidlogo infantil experimentado y
con un equipamiento apropiado, asumiendo que su porcentaje de
falsos negativos y positivos sera razonablemente bajo. Sin embargo,
esto es impracticable incluso en paises desarrollados. La forma
apropiada de conocer la incidencia de una enfermedad como las
Cardiopatias congénitas seria el aplicar al mayor nimero de pacientes
el examen que ha demostrado la mejor sensibilidad de deteccién.

Considerando la cobertura del ultrasonido prenatal, el mejor momento
para aplicar el método debiera ser éste. La técnica mas efectiva de
diagnéstico de cardiopatia congénita de manera prenatal es la
ecocardiografia fetal. La natural inclusion de la ecocardiografia al
examen obstétrico rutinario entregaria entonces un valor mas real de
incidencia de estas. Ademas, mejoraria su deteccion, produciéndose
un impacto en la morbilidad y mortalidad infantil.

El corazdn del feto es una estructura pequenia, con latidos rapidos que
dificultan su estudio funcional y estructural. Es importante la
capacitacion en ecocardiografia fetal y en el uso de nuevas
tecnologias (3D y 4D) para mejorar la destreza y aumentar la
deteccidn de las alteraciones. La morbilidad, mortalidad y prevalencia
de cardiopatias congénitas justifican ampliar la deteccién prenatal con
personal calificado, para brindar una atencién oportuna y mejorar el
prondstico de los pacientes afectados.
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8. CONCLUSIONES

1. La frecuencia de cardiopatias congénitas en pacientes recién
nacidos ha incrementado en los ultimos dos afios 2010-2011

2. El sexo en el que frecuentemente se encuentran cardiopatias
congeénitas es el femenino.

3. Se observa que las cardiopatias congénitas se presentan con
mayor frecuencia en pacientes pretermino en comparacion a los
de término o postérmino.

4. La persistencia de conducto arterioso es la cardiopatia mas
frecuente en nuestro medio en comparaciéon a la literatura
mundial lo cuales esta explicado por la altura sobre el nivel del
mar de la Ciudad de México, sitio donde se realizo el estudio.

5. El tiempo de deteccion de las cardiopatias congénitas es
variable sin embargo se observo que no se realiza el diagnostico
al momento del nacimiento, este en promedio se realizo después
de las 48hrs de vida.

6. La via de nacimiento, asi como la valoracién de Apgar no se
consideraron un factor relevante en el diagnostico de cardiopatia
congeénita.

7. Es importante la realizacion de ultrasonografias previas al
nacimiento por personal capacitado en el area de Ia
perinatologia para una deteccion prenatal mas efectiva que la
gue actualmente tenemos en nuestro medio.

8. Se debe contar con una ruta diagnostica para la deteccion
oportuna de cardiopatias congénitas en los pacientes neonatos
dada la frecuencia con la que se encuentra este padecimiento
entre la poblacion de pacientes de la unidad de cuidados
intensivos neonatales.

9. La UCIN no cuenta con seguimiento cardiolégico de los
pacientes recién nacidos en la unidad si no que son enviados a
consulta externa de cardiologia pediatrica.
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10. ANEXOS
Hoja de captura de datos.

Incidencia y tipo de cardiopatias congénitas en neonatos en el
departamento de Neonatologia

Registro Fecha de ingreso

Edad Materna

Edad gestacional (Semanas)

sexo Femenino (1) Masculino (2)

Se realizo Ecocardiograma Si__ No____

Diagnostico ecocardiografico

Diagnostico Prenatal (SI) (NO)

Dias de estancia

Patologia concomitante

Vivio (Si) (No)
Murio (Si) (No)
Intervencién quirdrgica (Si) (No)

Complicaciones

Seguimiento en consulta (Si) (No)
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