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1. RESUMEN

Antecedentes: La mortalidad infantil ha disminuido. Sin embargo, no aplica a la
mortalidad asociada con malformaciones congénitas, ya que han aumentado. Las
tasas de morbimortalidad asociadas con las malformaciones congénitas afectan
negativamente a los sistemas de salud y son causa de preocupacion, por los recursos
gue consumen, y afeccion social y familiar. La mortalidad infantil ha disminuido en
pacientes con malformaciones que no requieren atencion especializada ni tecnologia
sofisticada; sin embargo, no ocurre lo mismo en pacientes con malformaciones
graves, donde la mortalidad aumenta, lo que sugiere que este apartado de la atencion

infantil es sensible a la magnitud de la inversién en salud.

Justificacion: Al Hospital Juarez de México se le considera un hospital de tercer
nivel, cada vez con mas servicios y subespecialidades pediatricas; sin embargo, no
contamos con cardiélogo pediatra. Nuestra finalidad es conocer la epidemiologia de
las cardiopatias congénitas para tener un mejor panorama, detectar debilidades y
determinar los puntos a mejorar para la atencidén perinatal, entre los que se incluyen:
subespecialistas en los diferentes turnos, mejoria en las salas de reanimacion,

cuneros, asi como proporcionar mas y mejor tecnologia.

Objetivo: Describir la epidemiologia de cardiopatias congénitas en recién nacidos del

servicio de neonatologia de Hospital Juarez de México.

Material y métodos. Transversal, descriptivo, retrospectivo, observacional. Se
recaban datos de las libretas de ingresos, concentrados estadisticos mensuales de
neonatologia de Hospital Juarez de México y la libreta de traslados de trabajo social,
para identificar a los pacientes ingresados con sospecha de cardiopatia congénita del
26 de diciembre de 2013 al 25 de diciembre de 2014.

Tamano de la muestra. 15 pacientes. Con los expedientes de dichos pacientes se
elabora una base de datos con su informacion. En la base de datos se obtuvieron las
siguientes variables: nombre, genero, expediente, dias de vida, tipo de nacimiento,

edad gestacional, Apgar, peso, diagndstico, maniobras de reanimacion, madre con
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cardiopatia o0 con otras patologias, otras malformaciones del recién nacido,
comorbilidades.

Criterios de inclusion: Pacientes atendidos en Hospital Juarez de México, neonatos
con sospecha de cardiopatia, neonatos que cuenten con ecocardiograma realizado
por cardiélogo pediatra, pacientes vivos o fallecidos. Los resultados se expresan en
frecuencias absolutas (porcentajes), frecuencias relativas, media, desviacion estandar

y mediana. Se obtuvo la incidencia.

Resultados: Quince pacientes cumplieron con los criterios de seleccion. Dos
pacientes fueron eliminados del estudio por falta de informacién, siendo la poblacion a
estudiar de trece pacientes en total. El 63% (n=8) son masculinos y el 37% (n=7)
femeninos. El 69% (n=9) nacieron por cesérea y el 31% (n=4) se obtuvo por parto.
Las semanas de gestacion promedio en la poblacién estudiada fue de 35.6 +4.7 SDG.
La edad materna media fue de 24 (16-34) afios. Los motivos de la cesarea fueron:
prematurez en un 22% (n=2), preeclampsia 22% (n=2), trombocitopenia 11% (n=1),
oligohidramnios 11% (n=1) y otras causas 33% (anexo 4). Se asoci6 al 31% con otras
malformaciones (n=4), se presentdé solo un caso con sindrome de Down. El peso
promedio al nacer fue de 2.2 + 1.1 Kg. La puntuacién de Apgar promedio en el primer
minuto fue de 6 +2 y en el minuto 5 fue de 7.5+2 minutos. Solo una cuarta parte de
nuestra poblacién presenté cianosis en el nacimiento. Se requirié de la realizacion de
maniobras avanzadas de reanimacion el 53% de los pacientes pediatricos. En cuanto
el diagndstico cardiologico, el 23% fue diagnosticado con foramen oval permeable,
comunicacion interauricular 23%, hipertension arterial pulmonar en 15.5%, normal
15.5%, estableciendo Unicamente un diagnostico por paciente para considerarlo como
caso. Se encontré cardiopatia compleja en 2 casos (15.5%), (anexo 6). Cabe
mencionar que aunado a su diagndstico cardiolégico, se presentaron comorbilidades
gue agudizaron la gravedad del cuadro de base teniendo un promedio de 32
comorbilidades. Entre las que se encontraban: asfixia perinatal, displasia
broncopulmonar, sepsis, depresiéon neonatal, neumonia, hernia diafragmatica,
taquipnea transitoria del recién nacido, crisis convulsivas. La incidencia de

cardiopatias en el Hospital Juarez de México fue de 6.4 por cada 1000 recién nacidos
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vivos (12 /2007), de acuerdo a los nacimientos reportados en el anuario estadistico de
nuestra institucion.

Conclusiones:

1. Cuando hay evidencia clinica de cardiopatia congénita se debe realizar un
ecocardiograma de manera inmediata.

2. La incidencia de cardiopatias congénitas en nuestro hospital es de 6.4 x 1000
recién nacidos vivos.
El conducto arterioso persistente fue la cardiopatia de mayor porcentaje.
El 62% de las cardiopatias se encontrd en pacientes pretérmino, y de éstos, el
50% tenian peso al nacimiento menor de 1500 gramos.

5. El 46% requirié maniobras avanzadas de reanimacion.
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2. ANTECEDENTES

En los dltimos 50 afios, la tasa de mortalidad infantil ha disminuido en gran parte del
mundo gracias a la adopcion de medidas en las areas de salud publica, medicina
preventiva y atencion médica. Sin embargo, esto no aplica a la mortalidad asociada
con los partos prematuros ? y las malformaciones congénitas, ya que han

aumentado. (17

Las mayores tasas de morbimortalidad asociadas con las malformaciones congénitas
afectan negativamente a los sistemas de salud y son causa de preocupacion por los
recursos que consumen y por la afeccién social, en especial a la familia." El 3-4% de

todos los recién nacidos presentan una malformacion congénita importante al nacer.®

Las lagunas ontolégicas existentes con relacién a los derechos de los embriones vy al
lugar que ocupan en la sociedad han llevado a que se mantenga viva la discusion
sobre las implicaciones éticas y legales relacionadas con la decision de interrumpir el

embarazo cuando el feto presenta malformaciones confirmadas graves .(")

En la sociedad mexicana prevalece una vision limitada sobre las malformaciones
congénitas, que se centra solamente en el periodo posnatal y no presta la atencién
necesaria a las acciones preventivas y paliativas del dafio que se pueden operar
durante la gestacion. Esta vision ha impedido asumir una estrategia formal frente al
desafio que representan las malformaciones congénitas, pues el Unico enfoque
terapéutico avalado por el Sistema Nacional de Salud (SNS) mexicano es el
reconstructivo-curativo, basado en una red de hospitales y servicios de primer y
segundo niveles con acceso restringido al tercer nivel, muchos de ellos inaccesibles
para buena parte de la poblacién. .("

La aprobacién de leyes que brinden proteccion a las familias afectadas y permitan la
interrupcion de embarazos por malformaciones fetales graves ha ocurrido en menos
de la mitad de los estados mexicanos. .(")

10
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Entre 1980 y 2005 en México se introdujeron importantes avances en tecnologia de
imagenes por ultrasonido y los tratamientos quirdrgicos pediatricos y se situaron
especialistas en la mayoria de los centros urbanos. En ese lapso, la poblacién
mexicana aumentd de 62 a 104 millones de habitantes y el SNS tuvo que ampliar
considerablemente su cobertura para satisfacer las necesidades crecientes. Sin
embargo, estas intenciones tropezaron con dos graves crisis financieras que
sacudieron México (de 1982 a 1987 y de 1995 a 1999) e impusieron restricciones en

el gasto publico que llevaron a recortar a la mitad la inversion total en salud. .("

Como resultado, los presupuestos se ajustaron a las prioridades de la salud publica,
en detrimento del gasto asistencial y curativo. Esto llevo al desequilibrio del SNS, a un
retraso en la incorporacion de los avances médicos y tecnolégicos relacionados con la
asistencia médica y a un retroceso en la eficacia de la atencién de pacientes con
insuficiencias organicas graves. Es posible que la calidad de la atencién de los
infantes con malformaciones congénitas haya sentido también el efecto negativo de

estos ajustes econémicos. .

Si bien, el diverso grado de complejidad de las malformaciones congénitas abre un
espectro muy heterogéneo de retos para los sistemas de salud, el acceso de los nifios
a tratamientos resolutivos debe ser equitativo, tanto para los pacientes con
malformaciones sencillas como para los que presentan anomalias que demandan

tratamientos quirrgicos urgentes o el uso de tecnologias mas sofisticadas. .(")

El aumento en la mortalidad por malformaciones congénitas en nifios y nifias menores
de un afo que presentan trastornos cuyo tratamiento reviste una mayor urgencia o
requiere de unidades especializadas que cuenten con tecnologias mas sofisticadas
puede ser un reflejo de la falta de equidad en el sistema nacional de salud mexicano
en detrimento de estos pacientes. .("

Sin embargo, esto no ocurre solo en México; los recursos para el tratamiento de las
cardiopatias congénitas son inadecuadas y seriamente mal distribuidas. La Sociedad
Mundial de Cirugia Pediatrica del Corazén, en su encuesta 2007-2009, sefialo que

11
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alrededor del 75% de la poblacion mundial no tiene acceso a la cirugia cardiaca, y la

distribucion de cirujanos esta muy mal.®

Dentro de las malformaciones congénitas graves mas frecuentes en México, se
encuentran las cardiopatias, que representan 28% de todas las malformaciones

congénitas a nivel mundial. %4

Una cardiopatia congénita se define como una anormalidad en la estructura
cardiocirculatoria o en la funcion que abarca el corazén y los grandes vasos, y que
esta presente en el nacimiento, aunque se descubra posteriormente.® Representa un

problema de salud importante a nivel mundial.®

Otra definicidn de cardiopatia es que se trata de una anomalia estructural evidente del

corazén o de los grandes vasos intratoracicos con una repercusion real o potencial.(®

La verdadera incidencia de la malformacion cardiovascular congénita es dificil de
determinar por las dificultades de su definicion, calculada en 3-4%. En México, las
cardiopatias ocupan el segundo lugar, solo superadas por las malformaciones del
sistema nervioso central.® La incidencia actual es variable, del 0.8-1.4%;("*® sin
embargo, se estima que la prevalencia va en aumento, probablemente por la mayor

precision diagndstica actual.(*67)

De acuerdo al estudio de Africa, se estiman 198 nifios nacidos con cardiopatia
congénita por millon de habitantes.®

En un estudio realizado por Calderdn en el hospital Ignacio Chavez, consideran una
prevalencia de 8 por 1000 nacidos vivos, (cambios mundiales) infiriendo de 18 000 a
21 000 nifios con algun tipo de malformacion cardiaca.®

Esto indica que de cada 1,000 nacidos vivos, de 8 a 14 tendrdn una cardiopatia
congénita.®* Godfrey y colaboradores, en 2010, establecieron una prevalencia de 43
por 1,000 en prematuros de muy bajo peso al nacer (< 1,500 g).®) La prevalencia
mundial de cardiopatias aumenté considerablemente de 0.6 por 1000 nacidos vivos
en 1930-1934 a 9.1 por 1000 nacidos vivos después de 1995. La prevalencia es

12
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mayor en paises con altos ingresos, en comparaciéon con paises de ingresos

medios.®

En varios estudios se ha visto mayor incidencia de cardiopatias en pacientes
prematuros en el subgrupo con peso al nacer entre 1000 y 2500, en contraste con un
estudio Coreano realizado de 2004 a 2008, donde la incidencia total de las
cardiopatias es mayor en los pacientes de término.®

De acuerdo a la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y problemas
relacionados con la salud, décima revision (CIE 10) 19 se clasifica como:

1. Malformaciones congénitas de las camaras cardiacas, sus conexiones y los
tabiques cardiacos: Q20-Q21

Malformaciones de las valvulas pulmonar y tricuspide Q22

Estenosis del infundibulo pulmonar Q24,3

Corazon izquierdo hipoplasico Q23,4

a b~ 0D

Conexion anémala de venas pulmonares Q26,2—-Q26,4

Los pacientes con cardiopatias congénitas tienen anormalidades extracardiacas®
sindromes malformativos o cromosomopatias, que complican el cuidado de estos

pacientes e incrementan la mortalidad &9
La prevalencia a nivel mundial de los diferentes tipos de cardiopatias fue:*

e Defectos de septum interventricular: 2.62
e Defectos del septum atrial: 1.64

e Persistencia del conducto arterioso: 0.87
e Estenosis pulmonar: 0.50

e Tetralogia de Fallot: 0.34

e Coartacion aorta: 0.34

e Trasposicion grandes arterias: 0.31

e Estenosis adrtica: 0.22

En México se reporta:

13
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e Persistencia del conducto arterioso, 20%

e Comunicacion interatrial (16.8%)

e Comunicacion interventricular (11%)

e Tetralogia de Fallot y atresia pulmonar con comunicacién interventricular
(9.3%);

e Coartacion aortica y estenosis pulmonar (3.6%)

e Conexidn an6mala total de venas pulmonares (3%)

Hoffman y colaboradores, 1" reportaron que en Estados Unidos, entre 1940 y 2002,

nacieron 1.2 millones de nifios con cardiopatia congénita catalogada como:

= "sencilla": 1.2 millones; pacientes que tenian una comunicacion interventricular
0 un conducto arterioso de tamafo pequefio, estenosis pulmonar ligera,
comunicacion interatrial pequefia

= "moderada": 600 000; donde se incluyd a pacientes con estenosis adrtica o
pulmonar, coartacién adrtica no critica, comunicaciones interatriales amplias y
finalmente,

= "compleja": 500 000; que incluyé defectos de la tabicacion atrioventricular,
formas complejas de comunicacién interventricular y conductos arteriosos

amplios, estenosis aodrtica o pulmonar critica, coartacion aértica severa.

El grupo de estudio EUROCAT define su poblacion en 16 subgrupos, por tres grupos
de severidad y se clasificaron de acuerdo a si tenian alteraciones cromosémicas

asociadas.(1?

El porcentaje de supervivencia en nifios atendidos con cardiopatia congénita simple o
moderada fue de 75% a 80%; asi como de 40% para los que tenian una cardiopatia
compleja. En la actualidad, la supervivencia global de los recién nacidos con
cardiopatia congénita, se sitlia en alrededor de 85%.¢)

La mortalidad infantil nacional atribuible a malformaciones congénitas crecié de 5.5%
a 21% de 1980 a 2005.M"

14
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De los nifios con cardiopatia, uno de cada cuatro (25%) tendra un defecto cardiaco
critico, definido como la necesidad de intervencion dentro del primer afio de vida .(")

En el estudio de Gomez Alcala y colaboradores se observé que ha disminuido la
mortalidad infantil en pacientes con malformaciones que no requieren atencién
especializada ni tecnologia sofisticada; sin embargo, no ocurre lo mismo en pacientes
con malformaciones graves, donde la mortalidad aumento. Se discute el hecho del
mejoramiento de los recursos humanos y el equipamiento a través del tiempo, con lo
gue se considera, pudo haber contribuido al aumento del diagndstico de este tipo de
malformaciones, pero la supervivencia no mejoroé; lo que sugiere que este apartado de

la atencion infantil es sensible a la magnitud de la inversién en salud.("

La ineficacia del Sistema Nacional de Salud mexicano para reducir la mortalidad por
las malformaciones congénitas que requieren tratamientos de urgencia y el empleo de
tecnologias sofisticadas puede deberse a su insuficiente estructura y mala

organizacion y a la escasa inversion asistencial en los hospitales."

Las llamadas décadas perdidas (de 1980 a 2000), con la consiguiente reduccion en el
gasto social, y la brecha en salud que genera la inequidad y la pobreza en zonas
rurales probablemente han contribuido a concentrar los decesos por malformaciones
congénitas en la poblacion econdmicamente mas débil que, ademas, enfrenta
barreras organizacionales que le impiden el acceso a la atencion adecuada,

especialmente en situaciones de urgencia.!”

El desarrollo del Sistema Nacional de Salud de México, entre 1980 y 2005, no se ha
traducido en una reducciéon en la mortalidad por malformaciones congénitas. El reto
de las malformaciones se ha enfrentado de una manera parcial, insuficiente e
inequitativa, especialmente en los casos con afecciones mas graves o0 que requieren
tratamientos de mayor complejidad. Si bien puede que se haya logrado mejorar la
eficacia en el diagnéstico, estos resultados pueden estar reflejando un rezago en la
oferta de tratamientos oportunos y la existencia de barreras que impiden la atencién
de estos pacientes en las unidades de mayor especializacion. Ese desequilibrio es

estructural y se refleja en la tendencia ascendente en las tasas de mortalidad por

15
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malformaciones graves. Es probable que las mayores afectaciones recaigan en la

poblacion econémicamente mas desfavorecida.

El problema generado por las malformaciones congénitas solo tendra solucién si se
mejoran cuantitativa y cualitativamente el diagndstico prenatal y la atencion perinatal
de los casos de malformaciones graves, incluida la despenalizacién de la terminacién
de los embarazos cuando los embriones presentan malformaciones graves. Se debe
prestar especial atencion a elevar la cobertura de los servicios mencionados en las
poblaciones econémicamente menos favorecidas, por ser la principal beneficiaria, y

crear un escenario que debe llevar a una mayor equidad.

El cribado prenatal de ultrasonido para la deteccién de anomalias congénitas es un
recurso disponible para la mayoria de las mujeres a través del mundo. Con esto, el
diagndstico prenatal puede mejorar el éxito del tratamiento al permitir una preparacion

adecuada para el nacimiento y el periodo perinatal.®

La incidencia de las cardiopatias congénitas en el nacimiento antes de la introduccion
de la ecocardiografia varié de cinco a ocho por cada 1 000 nacidos vivos, pero un
mejor diagndéstico ha detectado muchos mas con formas mas leves, por lo que las
estimaciones actuales van de ocho a doce por 1 000 nacidos vivos. Mucho depende
de qué tan temprano se hace el diagnostico.?®

Las medidas de prevencién primaria incluyen actualmente: vacunacién contra la
rubeola previo a la concepcion, control de diabetes, evitar consumir medicamentos
teratogénicos e isotretinoina. El acido folico tiene efecto protector. Se deben evitar
infecciones febriles, no exposicion a solventes.( Hay evidencia limitada en cuanto al
tabaquismo materno y la exposicion a la contaminacion ambiental. Estas medidas son
dificiles porque el corazén se desarrolla incluso antes que la madre sepa del

embarazo, y muchos embarazos no son planeados.('®

El sintoma mas comun para realizar exploracién cardiolégica con ecocardiograma es

la presencia de soplos cardiaco. Otros sintomas son taquipnea y cianosis.!:36:15
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En cuanto a la frecuencia de aparicion de las cardiopatias, especialmente de las mas
frecuentes, es decir, la comunicacion interventricular (CIV), la comunicacion
interauricular (CIA) y el conducto arterioso permeable (CAP), tiende a cambiar en
funcion del lugar en donde se haga el estudio.®

La evaluacion cardiaca de un recién nacido puede ser un reto."® Las clinicas de
Norte América 2015 proporcionan conocimiento para la evaluacion cardiaca de los
recién nacidos y ayudan al pediatra general en la comprensiéon, deteccion y

tratamiento de un recién nacido con una cardiopatia congénita.(15

Algunas enfermedades del corazén son un reto diagnéstico. Ademas, la corta estadia
en los hospitales después de parto, contribuye a este reto. Por lo tanto, es importante
para el examinador realizar un examen clinico detallado antes del alta o poco

después.®

El primer paso en la evaluacion del sistema cardiovascular del recién nacido es una
revision detallada de las condiciones maternas que se asocian con un mayor riesgo
de enfermedad, como son diabetes, obesidad, hipertension, lupus eritematoso
sistémico, epilepsia, influenza, tabaquismo en el primer trimestre del embarazo,
enfermedad tiroidea, cardiopatia, consumo de alcohol y medicamentos, embarazo
multiple; condiciones perinatales como la presencia de un sindrome de TORCH,
prematuros de menos de 37 SDG, desordenes genéticos y cromosémicos, VACTERL,
onfalocele, hernia diafragmatica congénita.*®

Se realizard un examen clinico completo, incluyendo inspeccién y palpacién de la piel
y membranas mucosas, llenado capilar (normal 3-4 segundos). La acrocianosis es
comun en los recién nacidos y es normal. La cianosis central es siempre anormal. La
cianosis causada por la enfermedad pulmonar es a menudo sensible a la
administracién de oxigeno. La cianosis central causada por cardiopatias no cambia
significativamente cuando los pacientes se colocan en un ambiente enriquecido con
oxigeno. Para su estudio es importante una determinacion de hematocrito central y

saturacion periférica.!®
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La Academia Americana de Pediatria, en 1991, publicé las recomendaciones para
centros que practican cirugia cardiaca y consider6 que podrian ser rentables si
ofrecian atencién a una poblacion de 30,000 nacidos vivos cada afio; si realizaran
anualmente 100 cirugias cardiacas (de ellas 75% con circulacién extracorpérea) y 150
cateterismos. En el 2002, la Academia Americana de Pediatria publicd nuevas guias,
sin modificar esas cifras, pero resalté la necesidad de participar en una red de salud
regional y de mantener un adecuado numero de casos que permita alcanzar

resultados de alto nivel.(14

Hay costos adicionales para la enfermedad congénita del corazén mas alla del
tratamiento quirargico: El tratamiento médico, el costo de transporte al hospital y la
pérdida de tiempo de trabajo de los padres cuando tienen que llevar a los nifios a un
centro médico. Estos costos son desproporcionadamente graves en los paises con
bajos ingresos per céapita.>19)
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tasa de natalidad a nivel mundial es de alrededor 150 millones de nacimientos, lo
gue corresponde a 1.35 millon de nacidos vivos con enfermedad coronaria cada afio,
lo que representa un importante problema de salud publica.

El 3-4% de todos los recién nacidos presentan una malformacién congénita
importante al nacer, siendo las cardiopatias las mas frecuentes en diferentes paises;
en Meéxico, las cardiopatias ocupan el segundo lugar, solo superadas por las
malformaciones del sistema nervioso central. En los dltimos 50 afios, la tasa de
mortalidad infantil ha disminuido en gran parte del mundo gracias a la adopcion de
medidas en las areas de salud publica, medicina preventiva y atencion médica. Sin
embargo, esto no aplica a la mortalidad asociada con las malformaciones congénitas,
ya que han aumentado.

Las mayores tasas de morbimortalidad asociadas con las malformaciones congénitas
afectan negativamente a los sistemas de salud y son causa de preocupacién, no solo
por los recursos que consumen, sino por la afeccion social.
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4. JUSTIFICACION

Nuestro hospital se considera de tercer nivel; sin embargo, en la Divisién de Pediatria
no se cuenta con todas las subespecialidades pediatricas, entre ellas, cardiologia
pediatrica.

Existe un nimero importante de pacientes que tienen sospecha de cardiopatia, en
algunos casos compleja, y dadas sus condiciones, fallecen, sin llegar a integrar
adecuadamente un diagndstico, ya que no se cuenta con ecocardiograma los fines de
semana, y entre semana, solo se realiza por cardiélogo de adultos.

En otros casos, aunque el paciente se encuentre mas estable, la cita para
ecocardiograma se puede retrasar de uno a cinco dias aproximadamente, sin una
valoracion cardiolégica especializada completa, dando como resultado discrepancias
entre los diagnésticos finales.

Considerando no fidedignas nuestras estadisticas en cuanto a cardiopatias se
refieren, ya que no llevan una valoracion correcta, a excepcion de los que acuden al

Hospital Pediatrico de Azcapotzalco.

Desde hace unos meses, se esta llevando a cabo valoracion de nuestros pacientes en
el Hospital Pediatrico de Azcapotzalco, aunque no todos estan clinicamente en
condiciones para el traslado.

Nuestra finalidad es conocer la epidemiologia de las cardiopatias congénitas para
tener un mejor panorama, detectar debilidades y determinar los puntos a mejorar para
la atencion perinatal, entre los que se incluyen: subespecialistas en los diferentes
turnos, mejoria en las salas de reanimacion, cuneros, asi como proporcionar mas y

mejor tecnologia.
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5. OBJETIVOS E HIPOTESIS

Objetivo General.
e Conocer la incidencia de cardiopatias en recién nacidos del servicio de

neonatologia de Hospital Juarez de México

Objetivos Particulares.

e |dentificar la cardiopatia congénita mas prevalente

e Conocer en que sexo predominan las cardiopatias congénitas

HIPOTESIS:

No aplica, ya que se trata de un estudio descriptivo.
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6. METODOLOGIA DEL ESTUDIO

DISENO DE LA INVESTIGACION: Estudio transversal, retrospectivo, descriptivo,

observacional.

En la primera fase del estudio se recaban datos de las libretas de ingresos,
concentrados estadisticos mensuales del servicio de neonatologia de Hospital Juarez
de México, y libreta de traslados de trabajo social para identificar a los pacientes
ingresados con sospecha de cardiopatia congénita del 26 de diciembre de 2013 al 25
de diciembre de 2014.

Los elementos de estudio son todos los expedientes de los pacientes ingresados en
los servicios de neonatologia con diagnéstico de sospecha de cardiopatia congénita
del Hospital Juarez de México del periodo comprendido del 26 de Diciembre de 2013
a 25 de Diciembre de 2014. Se elabor6 una base de datos con las siguientes
variables: nombre, genero, expediente, dias de vida, tipo de nacimiento, edad
gestacional, Apgar, peso, diagnostico, maniobras de reanimacion, madre con
cardiopatia, madre con otras patologias, otras malformaciones del recién nacido,

comorbilidades.

TAMANO DE MUESTRA.

De acuerdo a la informacién de las libretas de ingresos, en el periodo comprendido
del estudio, se ingresaron 2007 recién nacidos al servicio de neonatologia de Hospital
Juarez de México; de estos, se ingresaron 15 pacientes con sospecha diagndstica de

cardiopatia congénita.

Tipos de muestra:

No probabilistica.
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CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA.

Criterios de inclusion:
e Pacientes atendidos en Hospital Juarez de México.
e Neonatos con sospecha de cardiopatia
e Neonatos que cuentes con ecocardiograma realizado por cardidlogo pediatra

e Pacientes vivos

Criterios de exclusion:
e Pacientes sin sospecha de cardiopatia
e Pacientes que no cuenten con ecocardiograma realizado por cardiélogo
pediatra

e Pacientes de otros hospitales

Criterios de eliminacién:
e Pacientes mayores de 28 dias
e No se encuentre el expediente clinico del paciente

e Pacientes en quienes no se completen las variables a estudiar

DEFINICION DE VARIABLES: 819

Genero Femenino
Masculino

Edad gestacional al nacimiento Término. Mayor a 37 semanas de
gestacion

Pretérmino. Menor de 37 semanas de

gestacion

Apgar al minuto Apgar bajo. Menor de 7. Considerado

como depresion neonatal.

Peso al nacimiento Normal. De acuerdo a percentilas en
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gréficas de Jurado Garcia
Anormal. Fuera de percentilas en

gréficas de Jurado Garcia

Tipo de nacimiento

Cesarea
Parto

En caso de cesarea, cual fue el motivo

Maniobras de reanimacion

Habituales. Proporcionar calor,
estimulacion
Avanzadas. Ventilacion con presién

positiva, laringoscopia, intubacion

orotraqueal
Madre con cardiopatia Sl

NO
Otra patologia materna Si

NO

Otras malformaciones del recién nacido

1 Malformacién

>1 malformacién

Sindrome Sl
NO
Diagnostico cardioldgico. No. defectos | 1 Defecto
>1 defecto

Comorbilidades

1 comorbilidad
>1 comorbilidad
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 estadistica descriptiva a traveés de tabulacion de los datos y se obtuvieron
las frecuencias y porcentajes de las cardiopatias especificas encontradas; asimismo,
se calculd la incidencia de las cardiopatias congénitas y se comparé con las
incidencias reportadas por diversos autores. Los resultados se expresan en
frecuencias absolutas, media, desviacion estandar y mediana.

RIESGO DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion se considera SIN RIESGO

COSTO DEL PROYECTO

Este estudio no tendra costo econémico.
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7. RESULTADOS

Se llevo a cabo el estudio en el Hospital Juarez de México durante el periodo de
Diciembre 2013 a Diciembre de 2014, en el cual 15 pacientes cumplieron con los
criterios de seleccion, sin embargo dos pacientes fueron eliminados del estudio por
falta de informacion en el momento de solicitar los expedientes, siendo la poblacién a
estudiar de 13 pacientes en total.

El 63% (n=8) son masculinos y el 37% (n=7) femeninos (anexo 1). El 69% (n=9)
nacieron por cesarea y el 31% (n=4) se obtuvo por parto (anexo 2). Las semanas de
gestacion promedio en la poblacion estudiada fue de 35.6 +4.7 SDG (anexo 3). La

edad materna media fue de 24 afos (16-34).

Los motivos de la ceséarea fueron: prematurez en un 22% (n=2), preeclampsia 22%
(n=2), trombocitopenia 11% (n=1), oligohidramnios 11% (n=1) y otras causas 33%
(anexo 4). Se asocié al 31% con otras malformaciones (n=4); sin embargo, se
presentd solo un caso con sindrome de Down. De las malformaciones asociadas, en

un paciente se asocié una malformacion y en los otros tres, mas de una.

El peso promedio al nacer fue de 2.2 + 1.1 Kg. Solo el 7% (n=1) presenté peso
anormal. La puntuaciéon de Apgar promedio en el primer minuto fue de 6 +2 y en el
minuto 5 fue de 7.5£2 minutos, seis pacientes tuvieron Apgar bajo al primer minuto, lo
que representa el 46% de nuestra poblacion. Solo una cuarta parte de nuestra
poblacion presentd cianosis en el nacimiento. Se requiri6 de la realizacion de

maniobras avanzadas de reanimacion el 53% de los pacientes pediatricos. (Anexo 5)

Ningun recién nacido tenia madre con cardiopatia. Se reportdé en el 23% (n=3)
patologia materna, que incluyd trombocitopenia gestacional, preeclampsia severa y
osteosarcoma. En cuanto el diagndstico cardiolégico, el 23% fue diagnosticado con
foramen oval permeable, CIA 23%, HAP en 15.5%, normal 15.5%, considerando

Unicamente un diagnéstico por paciente, para incluirlo como caso. Se encontrd
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cardiopatia compleja en dos casos (15.5%), (anexo 6). De los defectos cardiol6gicos
se reportaron cinco pacientes (38%) con un defecto cardiaco, y seis pacientes con
mas de un defecto (46%).

Cabe mencionar que aunado a su diagnostico cardiolégico se presentaron
comorbilidades que agudizaron la gravedad del cuadro de base teniendo un promedio
de 3+2 comorbilidades. Entre las que se encontraban asfixia perinatal, displasia
broncopulmonar, sepsis, depresién neonatal, neumonia, hernia diafragmatica,

taquipnea transitoria del recién nacido y crisis convulsivas.
La incidencia de cardiopatias en el Hospital Juarez de México fue de 6.4 por cada

1000 recién nacidos vivos (12 /2007), de acuerdo a los nacimientos reportados en el

anuario estadistico de nuestra institucion.
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8. DISCUSION

Las cardiopatias congénitas constituyen una importante causa de malformaciones
congénitas al nacimiento. De acuerdo a diversos estudios, la incidencia es variable.
En nuestro estudio se reporta una incidencia de 6.4 casos por 1000 recién nacidos
vivos. En comparacion con estudios mundiales, como la revision sistematica realizada
por Bernier, (1® donde se reporta una incidencia de 8 x 1000 recién nacidos, Godfrey
@) encontré mayor incidencia en recién nacidos pretérmino de muy bajo peso al nacer
(<1500) y a nivel nacional, en un estudio del estado de México realizado por Mendieta
Alcantara y colaboradores®, se reporta una incidencia de 7.4 x 1000 recién nacidos,
en Europa fue significativamente mayor que en América del Norte (8,2 por 1.000
nacidos vivos [IC 95%: 8.1 a 8.3] vs. 6,9 por cada 1.000 nacidos vivos [IC 95%: 6.7 a
7.1]; p 0,001).™® En el estudio de Rajendra Kumar, ® en la India, se reportan 8.55 por
cada 1000 recién nacidos, lo que es semejante en nuestro estudio.

En cuanto al tipo de cardiopatias, las mas frecuentes fueron: el conducto arterioso
persistente, foramen oval permeable y comunicacion interauricular tipo ostium
secundum, cada una con 23%, lo cual es similar a lo observado por Mendieta
Alcantara y colaboradores @, debido quiza a que son estudios que se realizaron en la
ciudad de México; sin embargo difiere a los resultados de otros paises.

Rajendra Kumar y colaboradores en su estudio en un hospital de tercer nivel en la
India, de 13554 pacientes a quienes se les realizo ecocardiograma transtoracico,
encontraron CIV en el 28.44%, CIA en el 18%, CAP en el 10%, estenosis pulmonar y
tetralogia de Fallot en el 6%, respectivamente.®

Las diferencias observadas en los diversos estudios en cuanto a la incidencia en los
diferentes paises, pueden ser debidos a causas genéticas, ambientales,

socioecondmicas y étnicas.“®

En nuestro estudio se observa una mayor presentacion de casos en pacientes
pretérmino, por lo que secundariamente tenian menor peso, siendo el 50% de los
pacientes pretérmino de peso menor a 1500 gramos, con un peso promedio en el
grupo de cardiopatias de pretérmino de 1718 gramos. Tomando en cuenta solo el
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peso, se encontrd cardiopatia en menores de 1500 gramos del 30%, con una
incidencia de 1.9 x 1000 recién nacidos, siendo menor que el estudio de Godfrey en
2010.®

El acceso a la atencion de la salud sigue siendo limitado en muchas partes del
mundo, sobre todo en paises con bajos ingresos.* Ademas, como ya se menciono,
estamos bajo un sistema politico, el cual define la situacion econdmica de los
sistemas de salud, atravesando actualmente, por nuevas reformas de salud y
modificaciones al presupuesto, de manera no grata, en disminucion del mismo, lo que

pone barreras o limitantes para no escatimar en estrategias de salud.

Ademas, hay costos adicionales para la enfermedad congénita del corazén mas alla
del tratamiento quirdrgico: EI tratamiento médico, el costo de transporte al
hospital. Estos costos son desproporcionadamente graves en los paises con bajos
ingresos per céapita.('®

Hay que recordar que no solo estamos frente a una patologia cardiaca, sino que estos
pacientes suelen tener otras malformaciones asociadas, y es importante el prondstico
a nivel neurolégico, que en sus formas graves puede llegar hasta en el 50% de
pacientes con cardiopatias.('®

Durante el siglo pasado, el conocimiento sobre el diagndstico y el tratamiento de las
enfermedades del corazén aumentd considerablemente.® Antes de la era de la
ecocardiografia, la deteccion de enfermedades cardiacas era dependiente de:
autopsia, certificados de defuncion, examen fisico, radiografias, cateterismos e

informes quirdrgicos.“®

Desde 1970, la ecocardiografia se ha introducido en la practica clinica, por lo que se
pueden detectar pacientes asintomaticos y con lesiones leves.*®

La supervivencia a nivel mundial ha aumentado de manera importante, debido a las

mejoras en el campo de la cirugia y anestesia cardiotoracica."34
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Calder6n Colmenero y colaboradores hacen una propuesta de regionalizacién en
2009,® para buscar apoyo de hospitales de segundo nivel para un estudio y screening
adecuado, para atender en tercer nivel a los pacientes que asi lo ameriten y cumplir
con estandares de calidad y tener resultados de alto nivel, como lo estipulan diversos

organismos, entre ellos, la academia americana de pediatria.'¥

Nuestro estudio tiene limitaciones, ya que no contamos con estadistica precisa de
todos los recién nacidos que cursan con soplo en algdn momento de su vida,
Unicamente se lleva a cabo estudio en quienes persisten con soplo, o tienen
repercusion hemodinamica, y no siempre se plasman todos los diagndsticos en las
libretas de ingresos o en las hojas de alta de estadistica, lo cual es un buen punto de
mejora para un estudio integral de estos tipos de pacientes.

Una recomendacion importante es continuar con las medidas en el terreno prenatal,
contar con equipo y personal adecuado para diagndstico prenatal certero, dar un
consejo genético adecuado para cada familia, incluir la despenalizacion del aborto en
todos los estados de la republica en caso de que el embrién tenga una malformacion
congénita grave, llevando esto, mas que al terreno espiritual, considerarlo como una
estrategia de salud publica, ya que en otros paises ha disminuido las muertes fetales
tardias, la incidencia y mortalidad por malformaciones, con la disminucion gradual del

gasto en salud para atender las complicaciones de este tipo de pacientes.™
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9. CONCLUSIONES

1.- Cuando hay evidencia clinica de cardiopatia congénita, se debe realizar un
ecocardiograma de manera inmediata.

2.- La incidencia de cardiopatias congénitas en nuestro hospital es de 6.4 x 1000

recién nacidos vivos.

3.- El conducto arterioso persistente fue la cardiopatia de mayor porcentaje.

4.- El 62% de las cardiopatias se encontré en pacientes pretérmino, y de éstos, el
50% tenian peso al nacimiento menor de 1500 gramos.

5.- El 46% requiri6 maniobras avanzadas de reanimacion.
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ANEXOS

ANEXO 1

GRAFICA 1. GENERO
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ANEXO 2

GRAFICA 2. TIPO DE NACIMIENTO

H CESAREA M PARTO
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ANEXO 3

GRAFICA 3A. EDAD GESTACIONAL

<28 SDG

GRAFICA 3B. EDAD GESTACIONAL

28.1-32SDG  32.1-36 SDG  36.1-38 SDG  38.1-40 SDG >40 SDG
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ANEXO 4

GRAFICA 4. CAUSAS DE CESAREA

oreas |
OLIGOHIDRAMNIOS | 11%
TROMBOCITOPENIA | 11%
PREECLAMSIA | 22%
PREMATUREZ | 22%

35


http://www.novapdf.com/

ANEXO 5
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Gréfica 5. Tipo de reanimacion utilizada en
relacion a la via de nacimiento

Cesarea Eutécico

m Habitual

m Avanzada
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ANEXO 6

GRAFICA 6. CARDIOPATIAS CONGENITAS IDENTIFICADAS
EN LA POBLACION DEL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
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