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INTRODUCCION

Las cardiopatias congénitas son las anomalias estructurales mdas frecuentes en los
recién nacidos. Su incidencia en paises desarrollados se estima entre el 5.2 y el 12.5%
de los recién nacidos vivos. También se ha demostrado que la prevalencia de defectos
congénitos al nacimiento, en madres diabéticas, se estima entre 8% y 10%, mientras
que en la poblacion general esta cifra es alrededor de 3%. Son causa importante de
morbilidad y mortalidad, por lo que es importante el diagnostico temprano de esta.

Los riesgos que presentan los hijos de madres diabéticas al nacimiento son varios,
destacando alteraciones del crecimiento fetal intrauterino 40%, hipoglicemia 20%,
prematurez 15%, asfixia 15%, enfermedad de membrana hialina 15%, malformaciones
cardiacas congénitas 5 a 12% y trastornos metabdlicos como hipocalcemia,
hipomagnesemia e hiperbilirrubinemia

Se ha asociado que la diabetes gestacionales sobre todo no controlada, es un factor
predisponente para esta patologia ya que durante los primer trimestre del embarazo los
factores teratogénicos como son (hiperglucemia, insulina, cuerpos cetonicos),
intervienen en la organogénesis.

Por lo que en este protocolo de investigacion evaluara la prevalencia de cardiopatias
congénitas en hijos de madre diabética gestacional como factor de riesgo.




ANTECEDENTES

El 3-4% de todos los RN presentan una malformacion congénita importante al nacer,
siendo las cardiopatias las mas frecuentes en diferentes paises; en México, las
cardiopatias ocupan el segundo lugar, solo superadas por las malformaciones del
sistema nervioso central. La cardiopatia congénita (CC) es una anormalidad en la
estructura cardiocirculatoria que abarca el corazon y los grandes vasos, y que esta
presente desde el nacimiento, aunque se descubra posteriormente, en el transcurso de
la vida del portador de la malformacion (1).

En las fases precoces del embridn, los primeros precursores identificables del corazon
son grupos de células angiogénicas; estos grupos de células forman un par de tubos
cardiacos hacia el dia 18 de gestacion. Estos se fusionan en la linea media de la
superficie ventral del embrion para dar lugar al tubo cardiaco primitivo hacia el dia 22
de gestacion. En 2002, Hoffmann report6 que la comunicacion interventricular (CIV)
es la mas frecuente, seguida por el conducto arterioso permeable (CAP) y, en tercer
lugar, la comunicacion interauricular (CIA) (2).

Existe evidencia de que solo el 60% de los nacidos vivos con cardiopatia congénita
son identificados al nacimiento. Se estima que en el 20% de ellos, el diagndstico se
omite probablemente por una deficiente exploracion fisica neonatal. Estudios
postmortem han demostrado que hasta el 30% de los nifios presentan defectos
cardiacos que no se diagnosticaron en vida (3).

Las CC se producen como resultado de alteraciones en el desarrollo embrionario del
corazon. La etiologia se desconoce en la mayoria de las ocasiones. Alrededor de un
10% de los casos se asocian a anomalias cromosOomicas y del 2-3% pueden ser
causadas por factores ambientales, bien sean enfermedades maternas o causadas por
teratogenos. En la actualidad hay evidencia respecto a la asociacion causal por
exposicion a algunos factores ambientales en el periodo periconcepcional entre los que
se encuentran: enfermedades maternas, como la diabetes, el lupus eritematoso o la
fenilcetonuria (4).

El diagnostico se establece en la primera semana de vida en el 40-50, 1 de cada 6
neonatos con malformaciones cardiovasculares nace prematuro. Godfrey, et al, en
2010, establecieron una prevalencia de 43 por 1,000 nacidos vivos en prematuros de
bajo peso al nacer (< 1,500 g) (5).




Su incidencia en paises desarrollados se estima entre el 5.2 y el 12.5% de los recién
nacidos vivos. También se ha demostrado que la prevalencia de defectos congénitos al
nacimiento, en madres diabéticas, se estima entre 8% y 10%, mientras que en la
poblacién general esta cifra es alrededor de 3%. El ECLAMC (Estudio Colaborativo
Latino Americano de Malformaciones Congénitas), en una revision de mas de 4
millones de nacimientos entre 1967 y 1997, encontrd que el antecedente de diabetes
materna, de cualquier tipo, en el primer trimestre del embarazo de mujeres que habian
tenido un hijo malformado, estaba en 6 por 100 de ellos. Los hijos de madres con
diabetes gestacional o pregestacional, asociado a una hiperglicemia en ayunas (mayor
de 105 mg/dl), tienen un riesgo tres a cuatro veces mayor de malformaciones (6).

La mayoria de las asociaciones entre las enfermedades cronicas y las enfermedades del
corazén fueron especificas tanto para la enfermedad de la madre y el fenotipo de
enfermedad coronaria. Varias afecciones maternas como el embarazo multifetal,
diabetes mellitus, cardiopatias congénitas y enfermedades sistémicas del tejido
conectivo estan fuertemente asociadas a cardiopatia coronaria (7).

Pedersen y cols, en la serie de Copenhague con 1332 embarazos encontraron como
factores significativos de mortalidad perinatal al estadio de White, la presencia de los
signos de mal pronostico y el detectar malformacion es congénitas graves, siendo esta
ultima la causa mas importante de mortalidad en los afios recientes. Los riesgos que
presentan los hijos de madres diabéticas al nacimiento son varios, destacando
alteraciones del crecimiento fetal intrauterino 40%, hipoglicemia 20%, prematurez
15%, asfixia 15%, enfermedad de membrana hialina 15%, malformaciones congénitas
5 a 12% y trastornos metabolicos como hipocalcemia, hipomagnesemia e
hiperbilirrubinemia. Los hallazgos clinicos encontrados en hijos de madre diabética
son macrosomia, facies de Cushing, paniculo adiposo abundante, hipertricosis en cara
y orejas, hipotonia y giba en cuello. El crecimiento también es compartido en érganos
internos como corazon, pancreas, suprarrenales e higado (8).

Las cardiopatias congénitas, en el periodo neonatal, dejadas a su evolucion natural,
tienen una mortalidad elevada, bien por tratarse de cardiopatias complejas o por
presentarse de forma muy severa, en el caso de las simples. Es fundamental un alto
indice de sospecha para iniciar lo antes posible el tratamiento médico, que en la
mayoria de los casos constituye el paso intermedio para la cirugia. Las indicaciones
para el diagnostico y procedimientos terapéuticos que se han usado se basan en las
ACA /AHA guidelines for the management of patients with valvular heart disease.

Se ha considerado para el diagnodstico: la historia clinica orientada hacia la
sintomatologia cardiologica; la exploracidon cardiologica completa incluyendo la toma
de la presion que, en la sospecha de coartacion de aorta, se ampliara a los cuatro
miembros; la saturacion de oxigeno. Ademads de verificar, con eco-Doppler en todas

s
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las cardiopatias, para darle la mejor diagnostico. Los factores teratogénicos
relacionados con la embriopatia diabética son: insulina, hiperglicemia, cuerpos
cetonicos, alteraciones de la glicolisis, déficit de acido araquidonico, inhibicion de la
somatomedina (9).

La Diabetes constituye la alteracion metabdlica que mas frecuentemente se asocia al
embarazo, aproximadamente el 1% de las mujeres embarazadas presenta DM antes de
la gestacion y hasta un 12%. Una de las complicaciones que frecuentemente se asocian
con este tipo de pacientes es la presencia de miocardiopatia hipertréfica, teniendo una
incidencia de hasta un 30%. Clinicamente pudiera presentarse con datos de dificultad
respiratoria o cianosis e incluso en un 10-20% de los casos se acompana de
insuficiencia cardiaca y, dependiendo del grado de obstruccion al tracto de salida del
ventriculo izquierdo pudiera presentar muerte siibita (10).

La incidencia de los embarazos complicados con diabetes pregestacional oscila entre
0.2 y 0.5 % mientras que la diabetes gestacional tiene una incidencia de 1 a 5 %4. Esto
permite inferir que siempre en una poblaciéon promedio encontraremos un nimero
importante de pacientes con esta patologia, por lo que se espera recién nacidos con

alteraciones secundarias a los efectos de la hiperglicemia materna e hiperinsulinismo
fetal (11).

Aunque todavia no es mucho lo que se puede conseguir respecto a la prevencion
primaria, pueden tomarse una serie de medidas, como el control de la diabetes
materna, la vacuna de la rubéola y evitar la exposicion a teratogenos durante el
embarazo. Un buen control de la glucemia antes de la concepcion y durante el
embarazo reduce el riesgo de anomalias congénitas (12).




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las cardiopatias congénitas son las anomalias estructurales cardiacas presentes al
nacimiento, estas de etiologia multifactorial.

Las madres con diabetes gestacional dentro del curso de esta patologia se presentan
niveles altos de glucosa y algunos factores teratogénicos como la insulina y cuerpos
cetonicos que intervienen en la organogénesis y pueden ser factor de riesgo para la
presentacion de cardiopatias congeénitas.

Por lo que formulamos la siguiente pregunta; ;la presencia de diabetes gestacional
influye para la presentacion de cardiopatia congénita acianogena de flujo pulmonar
aumentado en recién nacidos?




JUSTIFICACION

Las cardiopatias congénitas es una patologia muy frecuente que presentan los
pacientes del Hospital General de Acapulco. Su etiologia es multifactorial dentro de
ellas se encuentra la diabetes gestacional, debiéndose estd a las cifras altas de
glucemia y sustancias como la insulina y cuerpos cetonicos, que influyen en la
organogénesis y a la presentacion de cardiopatias congénitas.

Cabe mencionar que no se cuenta hasta el momento con ningin estudio
cientificamente realizado que demuestre la asociacion entre diabetes gestacional y
cardiopatia congénita aciandgena de flujo pulmonar aumentado.

Esto con el fin de lograr un diagnostico temprano para un tratamiento adecuado y
oportuno y asi disminuir la morbi-mortalidad neonatal.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de cardiopatia congénita acianogena de flujo pulmonar
aumentado en hijos de madres con diabetes gestacional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el tipo de cardiopatias congénitas aciandgenas en madres con
diabetes gestacional

11



MARCO TEORICO:

El 3-4% de todos los RN presentan una malformacion congénita importante al nacer,
siendo las cardiopatias congénitas las malformaciones mas frecuentes en los recién
nacidos, su incidencia en paises desarrollados se estima entre el 5.2 y el 12.5% de los
recién nacidos vivos; en M¢éxico, ocupan el segundo lugar, solo superadas por las
malformaciones del sistema nervioso central.

Las cardiopatias congénitas (CC) constituyen un grupo heterogéneo de
malformaciones del sistema cardiovascular, en muchas de estas atin no se ha precisado
la etiologia. Las CC (del latin: con, “junto” y genitus “nacimiento”) se definen como
malformacion cardiaca presentes al nacimiento, como consecuencia de anomalias en la
estructura macroscopica del corazon, grandes arterias o venas que estan presentes al
nacimiento aun cuando no den manifestaciones clinicas.

Cardiopatia congénita es una anormalidad en la estructura cardiocirculatoria que
abarca el corazon y los grandes vasos, y que esta presente desde el nacimiento, aunque
se descubra posteriormente, en el transcurso de la vida del portador de la
malformacion.

Estas malformaciones se llevan a cabo durante la formacion del sistema cardiovascular
por medio de cé¢lulas angiogénicas formando el tubos cardiacos a partir del dia 18 de
gestacion, definiéndose como anormalidad en la estructura cardiocirculatoria que
abarca el corazon y los grandes vasos, y que esta presente desde el nacimiento, aunque
se descubra posteriormente, en el transcurso de la vida del portador de la
malformacion.

Cardiopatias congénitas aciandgenas:
Son aquellas que no presentan cianosis y pueden ser de dos de tipos:

e Cardiopatia congénita con cortocircuito de izquierda a derecha: se caracteriza
por aumento del flujo pulmonar que puede llevar a falla cardiaca si el
cortocircuito es postricuspideo y por ser asintomaticas si el cortocircuito es
pretricuspideo.

e Lesiones obstructivas, las cuales pueden ser derechas o izquierdas.

Las cardiopatias mas frecuentes son la comunicacion interventricular (CIV) con un 18-
20% del total, la comunicacion interauricular (CIA) 5-8% vy el Ductus arterioso
persistente (PCA) en un 5-10%.
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PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO (PCA)

Es la anomalia cardiovascular que mds frecuentemente, es una estructura que forma
parte de la circulacidon fetal normal, en condiciones normales cierra espontaneamente
en las primeras 24-36 horas de vida. En algunas condiciones patologicas, por ejemplo
prematuridad, puede persiste permeable. A través de la PCA se establece un corto-
circuito de izquierda a derecha entre Aorta y la Arteria Pulmonar lo que produce un
aumento en el gasto pulmonar directamente proporcional al calibre e inversamente
proporcional a las resistencias vasculares pulmonares. La cual depende del tamafio en
el corto circuito y puede condicionar el desarrollo de insuficiencia cardiaca con
retraso en el desarrollo, diaforesis, fatiga al alimentarse y taquipnea.

COMUNICACION INTERVENTRICULAR (CIV)

El defecto puede localizarse en cualquier parte del tabique interventricular; puede ser
unica o multiple y ser variable en forma y tamafio. Por su localizacion se clasifica en:

1. Perimembranosa afectando el septum membranoso; este tipo de CIV es la mas
comun y ocurre en cerca del 75% de los casos

2. Muscular en cualquier parte del septum muscular, apical, media anterior y
posterior.

3. Infundibular: se localiza por debajo de la valvula pulmonar y de la valvula
aortica, afectando al septum infundibular estructura que separa ambas valvulas
sigmoideas

4. Septum de entrada. Localizada por debajo de la valvula trictispide.

Las lesiones con didmetro mayor o igual a 1 cm2/m2 SC dan lugar a insuficiencia
cardiaca al producir cortocircuito de izquierda a derecha que aumenta el gasto
pulmonar. Por el contrario la CIV muy pequeiia cursa exclusivamente con un soplo
intenso. Esta se acompafia de deformidad torécica, cierre pulmonar acentuado, soplo
sistolico en 4° espacio intercostal izquierdo y retumbo diastélico apical.

COMUNICACION INTERATRIAL (CIA)

Se trata de un defecto en el tabique interauricular, casi siempre en la zona del foramen
oval, pero puede ser tipo seno venoso o del seno coronario. Representa el 8.95% de los
casos con cardiopatia congénita. La CIA es rara vez sintomatica en la nifiez. Las muy
grandes pueden asociarse a retraso en el desarrollo o manifestar fatiga. Su diagnostico
depende de la presencia de un segundo tono con desdoblamiento fijo y actividad para
esternal acrecentada. El soplo es tenue y de baja tonalidad.
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Existe evidencia de que solo el 60% de los nacidos vivos con cardiopatia congénita
son identificados al nacimiento. Se estima que el 20% de ellos el diagnostico se omite
probablemente por una deficiente exploracion fisica neonatal. Estudios postmortem
han demostrado que hasta el 30% de los nifios presentan defectos cardiacos que no se
diagnosticaron en vida.

El uso de las técnicas de diagnostico y de tratamiento es muy importante para asegurar
una terapéutica Optima y efectiva de los pacientes cardiologicos y conseguir una
relacion coste-beneficio adecuada.

Para llegar a un diagnoéstico oportuno, debemos identificar las caracteristicas clinicas
como la cianosis neonatal es uno de los signos principales de sospecha de cardiopatia,
considerdndose patoldgica una PO ; inferior a 60 mmHg o saturacion menor del 92%
respirando aire ambiente. En muchos casos, tiene utilidad clinica para diferenciar
cianosis de causa cardiaca y pulmonar la realizacion de test de hiperoxia,
administrando oxigeno al 100% durante 10 min y comprobando la respuesta de la
presion arterial de oxigeno, que si alcanza valores superiores a 150 mmHg hace poco
probable la  presencia de  cortocircuito  derecha-izquierda  cardiaco.
La presencia de frémito precordial indica cardiopatia con seguridad

Los soplos cardiacos significativos en las primeras 24 h de vida obligan a estudio
cardiologico. El hallazgo de hepatomegalia es frecuente en los neonatos, sobre todo si
presentan dificultad respiratoria. Si es mayor de 3 cm, puede tener significado de
insuficiencia cardiaca.

Debido a que la mayoria de estas no dan manifestaciones clinicas desde el nacimiento
y a la falta de busqueda intencionada, no se diagnostican tempranamente, pudiendo ser
esto la causa de morbi-moralidad de los pacientes, ya que no se inicia manejo
oportuno.

La presentacion de cardiopatias congénitas, son de etiologia multifactorial, ya que se
asocian a: anomalias cromosomicas, factores ambientales, bien sean enfermedades
maternas (diabetes, lupus eritematoso o fenilcetonurias), o causadas por teratdgenos.

Se calcula que cada afo nacen aproximadamente 150,000 neonatos hijos de madres
con diabetes. Una complicacion frecuentemente relacionada con estos pacientes es la
presencia de miocardiopatia hipertrofica; clinicamente puede presentarse con datos de
dificultad respiratoria, cianosis, insuficiencia cardiaca y dependiendo del grado de
obstruccion al tracto de salida del ventriculo izquierdo puede presentarse muerte
subita.
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Los riesgos que presentan los hijos de madres diabéticas al nacimiento son varios,
destacando alteraciones del crecimiento fetal intrauterino (40%), hipoglicemia (20%),
prematurez (15%), asfixia (15%), enfermedad de membrana hialina (15%),
malformaciones congénitas (MC) (5 a 12%) y trastornos metabolicos como
hipocalcemia, hipomagnesemia e hiperbilirrubinemia.

Se ha demostrado que la prevalencia de defectos congénitos al nacimiento, en madres
diabéticas, se estima entre 8% y 10%, mientras que en la poblacidén general esta cifra
es alrededor de 3%]1. El ECLAMC (Estudio Colaborativo Latino Americano de
Malformaciones Congénitas), en una revision de mas de 4 millones de nacimientos
entre 1967 y 1997, encontré que el antecedente de diabetes materna, de cualquier tipo,
en el primer trimestre del embarazo de mujeres que habian tenido un hijo malformado,
estaba de 6 por 100 de ellos.

Se ha observado en madres diabéticas que debido a un mal control con cifras de
glucemia altas durante el primer trimestre de gestacion se asocian mas a cardiopatias
como son comunicacion interauricular, comunicacion interventricular, transposicion de
grandes vasos y miocardiopatia hipertrofica. Ademas de caracteristicas clinicas
asociadas como son productos macrosdmicos, hipertricosis, giba dorsal.

Por lo que es importante tener con adecuado control a las madres con esta patologia, e
identificar a los recién nacidos oportunamente.

La incidencia de los embarazos complicados con diabetes pregestacional oscila entre
0.2 y 0.5 % mientras que la diabetes gestacional tiene una incidencia de 1 a 5 %4. Esto
permite inferir que siempre en una poblacién promedio encontraremos un nimero
importante de pacientes con esta patologia, por lo que se espera recién nacidos con
alteraciones secundarias a los efectos de la hiperglicemia materna e hiperinsulinismo
fetal.

Respecto a la prevencion primaria, pueden tomarse una serie de medidas, como el
control de la diabetes materna, la vacuna de la rubéola y evitar la exposicion a
teratogenos durante el embarazo. Un buen control de la glucemia antes de la
concepcion y durante el embarazo reduce el riesgo de anomalias congénitas; estudios
han sugerido un efecto protector de los suplementos vitaminicos que contienen acido
folico.

Las medidas de prevencion secundaria, mediante el consejo genético y el diagndstico
prenatal, son importantes en las parejas con factores de riesgo conocidos. Cuando la
causa es desconocida, se debe hacer una historia familiar detallada y un examen
minucioso de los familiares del paciente.

15



HIPOTESIS:

La presencia de diabetes gestacional se asocia con la presentacion de cardiopatias
congénitas acianogenas de flujo pulmonar aumentado

16



METODOLOGIA

Tipo de estudio:

Es un estudio observacional, retrospectivo, transversal, analitico, descriptivo

Poblacién y muestra:

Recién nacidos de 37 a 42 semanas de gestacion, menores de 7 dias de vida, ambos
sexos, hijo de madre con diabetes gestacional, que presente cardiopatia congénita
aciandgena de flujo pulmonar aumentado.

Descripcion del estudio:

Se realiza protocolo de estudio para evaluar si la presencia de diabetes gestacional se
asocia a cardiopatias congénitas aciandgenas, para esto se tomara todos los recién
nacidos hijos de madre diabética gestacional que tuvieron una complicacion y fueron
ingresados a el area de unidad de cuidados intensivos e intermedios neonatales y
crecimiento y desarrollo, durante el periodo de enero 2014 a enero 2015, de ambos
sexos, menores de 7 dias y que cuenten con ecocardiograma. Posteriormente se
capturaran en hoja de recoleccion de datos.
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CRITERIOS DE INCLUSION:

Recién nacidos de 37 a 42 semanas de gestacion

Recién nacidos con menos de 7 dias de vida extrauterina
Recién nacidos ambos sexos

Hijo de madre portadora de diabetes gestacional

Recién nacido que cuente con ecocardiograma

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Recién nacido menor a 36.6 y mayor a 42.1 semanas de gestacion
Recién nacido mayores de 8 dias de vida

Recién nacido sin ecocardiograma

Madres con diabetes tipo 1 y 2

Recién nacido con cardiopatia congénita de flujo pulmonar disminuido

CRITERIOS DE ELIMINACION

Defuncion

Malformaciones asociadas
Cromosomopatias

Expediente clinico incompleto

18



VARIABLE

Diabetes
gestacional

Cardiopatias
congénitas

Comunicacion
interauricular

Comunicacion

interventricular

Sexo

VARIABLES

CONCEPTO O DEFINICION

Es un padecimiento caracterizado
por la intolerancia a los
carbohidratos con diversos grados
de severidad, que se reconoce por
primera vez durante el embarazo y
que puede o no resolverse después
de este.

Es una anormalidad en la
estructura cardiocirculatoria que
abarca el corazén y los grandes
vasos, y que esta presente desde el
nacimiento, aunque se descubra
posteriormente, en el transcurso de
la vida del portador de la
malformacion.

Es una deficiencia del septum o
tabique que separa las cavidades
del corazon, denominadas
auriculas y que resulta en una libre
comunicacion entre el lado
derecho e izquierdo del corazén

Se caracteriza por el cierre
incompleto del tabique
interventricular, que es el que
separa los dos ventriculos del
corazon.

Aquella condicion de tipo orgénica
que diferencia, al hombre de la
mujer
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TIPO DE
VARIABLE

Independiente

Dependiente
Cualitativa

Dependiente
Cualitativa

Dependiente
Cualitativa

Independiente
Cualitativa

ESCALA DE
MEDICION

Dicotdémica
e Si
e No

Dicotoémica
e Si
e No

Dicotomica
Si
No

Dicotoémica
Si
No

Dicotémica
e Femenino
e Masculino




Esta referida al tiempo de | Independiente Discontinua

existencia de alguna persona, o Cuantitativa Menores de 7 dias de
cualquier otro ser animado o vida extrauterina
Edad o .
inanimado, desde su creacion o
nacimiento, hasta la actualidad.
Independiente Continua
Es el término comun usado durante Cuantitativa CAPURRO
el embarazo para describir qué tan de 37 a42 SDG
avanzado esta éste. Se mide en
Edad semanas, desde el primer dia del
gestacional ultimo ciclo menstrual de la mujer
hasta la fecha actual. Un embarazo
normal puede ir desde 38 a 42
semanas.
Dependiente Dicotomica
Es un pequefio vaso que comunica Cualitativa e Si
Persistencia del = la aorta con la arteria pulmonar. e No
conducto Esta normalmente abierto en el
arterioso feto, pero se cierra justo después
del nacimiento
Dependiente Policotomica
Flujo pulmonar | Es la cantidad de sangre que llega Cualitativa e Aumentado
neonatal a los pulmones a través de las e Normal
venas pulmonares. e Disminuido
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RESULTADOS

Un total de 31 pacientes cumplieron con todos los criterios de inclusion en el periodo
comprendido del estudio. Encontramos 14 del sexo masculino y 17 del sexo femenino,
lo que representa un 45.1% y 54.9% respectivamente. Se buscéd la cardiopatia
congénita en un rango de edad de 2 a 7 dias, con un promedio de 4.3 dias de vida. En
relacion a las semanas de gestacion, ésta vario entre 37.0 y 41.2, con un promedio de
39.0 semanas, es decir, todos los pacientes se consideran a término. El resultado del
ecocardiograma mostro la presencia de cardiopatia congénita acianogena de flujo
pulmonar aumentado en 10 pacientes, reportando por tipo de cardiopatia de la
siguiente manera: 4 con defecto del tabique auricular, 3 con defecto del tabique
ventricular y 3 con conducto arterioso permeable, representando el 12.9, 9.6 y 9.6%
respectivamente del total de pacientes incluidos en el protocolo hijos de madre
diabética. En un caso se documentd la presencia de coartacion de aorta que representa
el 3.2% del total de pacientes. No se encontrd algin otro tipo de alteracion estructural
en corazon. El andlisis estadistico se realiz6 a través de frecuencias simples con
determinacion de porcentajes en cada uno de los valores absolutos encontrados.
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SEXO

= MASCULINO

® FEMENINO

GRAFICA 1. Muestra que en la poblacion estudiada las mujeres representan el 55% del total

SEXO
Femenino 17
Masculino 14

TABLA 1
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CARDIOPATIAS CONGENITAS

GRAFICA 2. La cual muestra que la mayoria de los pacientes no presentaron cardiopatia congénita,
y que de los pacientes que presentaron cardiopatia la CIA fue la mas frecuente.

CARDIOPATIAS CONGENITAS

SIN CARDIOPATIAS 21
CONGENITAS
CON CARDIOPATIAS CIA 4
CONGENITAS cv 3
PCA 3
OTRAS Coartacion de aorta 1
TABLA 2.
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GRAFICA 3 la cual muestra que el mayor porcentaje de la poblacion no presenta cardiopatia
congénita, seguido con un 13% la comunicacion auricular, y siendo la menos frecuente la coartacion
de aorta

CARDIOPATIAS CONGENITAS

CIA 13%
CivV 9%
PCA 9%

3%

Coartacién de aorta

TABLA 3.
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EDAD

MAXIMA
" PROMEDIO
= MINIMA

DIAS

GRAFICA 4. Podemos observar en un intervalo de 1 a 7 dias que la edad promedio en el que se
realiz6 el diagndstico fue al 4to dia

Maxima 7 dias

Promedio 4 dias

Minima 2dias
TABLA 4.




EDAD GESTACIONAL

u MINIMA
= PROMEDIO
m MAXIMA

GRAFICA 5. En nuestra muestra fueron pacientes de termino se abarco de 37SDG a 42 SDG, nuestra
edad promedio al nacimiento fue de 39SDG

EDAD GESTACIONAL

Minima 37 SDG

Promedio 39 SDG

Méxima 41 SDG
TABLA 5
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DISCUSON

En el estudio presentado por Nazer Herrera, encontré 295 madres diabéticas de los
cuales 43 pacientes hijos de madre con diabetes pregestacional y 252 con diabetes
gestacional con una frecuencia de diabetes gestacional de 1 al 5%; de ellos el 18.3%
presento algun tipo de malformacion congénita, entre ellas la cardiopatias que
represento el 17.4%, mientras que en la diabetes pregestacional solo se presentd
cardiopatia congénita en un 3% de los casos. Lo cual demuestra este estudio mayor
prevalencia de cardiopatias congénitas en hijos de madre con diabetes gestacional que
pregestacional.

Debido a que nuestro estudio solo evalud la prevalencia de cardiopatias congénitas en
hijos de madre con diabetes gestacional, se encontraron a 31 pacientes los cuales se
reportaron 10 pacientes con cardiopatia congénita acianogena siendo este un 32%,
ademas de presentar una coartacion de aorta como hallazgo.

La revision de Herndndez del Rio en Hospital Civil de Cardiologia de Guadalajara se
incluyo a 36 pacientes hijos de madre con diabetes gestacional de los cuales el 33.5%
presento cardiopatias congénitas, reportando la CIV fue la mas frecuente con un
41.6%, CIA 33.3% y PCA 8.3%, ademas de encontrarse un 16.8% con presencia de
miocardiopatia hipertrofica, en nuestro estudio encontramos que la cardiopatia
congénita acianogena mas frecuente fue CIA con un 12.9%, CIV 9.6% y PCA con
9.6%.

Reportando ademds un paciente con presencia de coartacion de aorta, no se encontrd
ningun paciente con presencia de miocardiopatia hipertrofica.

En cuanto al sexo en los pacientes estudiados no hubo alguna prevalencia ambos
ocuparon el 50%, en el estudio que se realizd de los 11 pacientes que presentaron
cardiopatia, 6 fueron femeninos lo cual ocupo el 54%.

Segun edad gestacional, se revisaron pacientes de término y pretérmino, ocupando un
72% en pacientes de término y 28% en los pretérmino, nuestro estudio solo se realizd
con pacientes de término de 37 a 42 semanas obteniendo como un promedio de 39
semanas de gestacion.

En el estudio de Mendieta Alcantara se incluyeron 177 pacientes hijos de madre
diabética de los cuales el 56% fueron pacientes prematuros y el 44% de término, en el
cual la cardiopatia mas frecuente en los prematuros fue la PCA en un 32% y en los
neonatos de término fue la CIA en un 30%.

En nuestro estudio el cual solo evaludé pacientes de termino la comunicacidén
interauricular fue la cardiopatia que mas se presento, la cual coincide con la literatura
revisada
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CONCLUSION

En este estudio se encontr6 una alta asociacion de cardiopatias congénitas aciandgenas
de flujo pulmonar aumentado, la cual concuerda con los articulos revisados

La Comunicacion interauricular fue la cardiopatia mas frecuente.

La edad gestacional promedio fue de 39 semanas de gestacion y al 4to dia de vida el
diagnostico de cardiopatia.

Se encontrd un caso de coartacion de aorta

De acuerdo a los resultados obtenidos el 33.5 de nuestros pacientes estudiados
presento algun tipo de cardiopatia congénita, por lo tanto es importante dar
seguimiento a los hijos de madre diabética, a través de ecocardiograma para
diagnostico temprano de cardiopatias.
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Anexo 1

HOSPITAL GENERAL ACAPULCO

Asociacion de diabetes materna con cardiopatias congénitas

Hoja de recoleccidn de datos

e NOMBRE

e EDAD:

o SDG*:

37-39 SDG

e SEXO

F emenino I:I

e PRESENTA CARDIOPATIA CONGENITA acianogena de flujo pulmonar

aumentado

SI ]

PEDIATRIA.

40-42 SDG

masculino

NO

e TIPO DE CARDIOPATIA CONGENITA

cA [ ] Cwv

*SDG semanas de gestacion

**CIA comunicacion interauricular
***CIV comunicacion interventricular
****PCA conducto arterioso permeable.

| PCA
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