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l. RESUMEN:

Introduccién: Las cardiopatias congénitas representan un problema de salud
publica a nivel mundial. Se estima que la prevalencia mundial es de 8-12 por
cada 1000 recién nacidos vivos. En México representan la segunda causa de
mortalidad intantil. El periodo neonatal es la etapa en la cual ocurren la mayoria
de las muertes por esta condicidon. Histéricamente el diagnostico de las
cardiopatias congénitas era realizado posterior al nacimiento, sin embargo
actualmente el ultrasonido prentaral estima una deteccion de las cardiopatias
congénitas criticas hasta en un 90%. El diagnéstico de las cardiopatias
congénitas criticas en la vida fetal ha mostrado una reduccion en la mortalidad
durante el periodo neonatal.

Objetivo: Describir la poblacién de recién nacidos con cardiopatias congénitas
en el Instituto Nacional de Perinatologia en el periodo noviembre 2016 a abril
2018. Determinar la incidencia de las cardiopatias congénitas en el Instituto
Nacional de Perinatologia y conocer que porcentaje de cardiopatias congénitas
se diagndstica de manera prenatal. Describir las principales cardiopatias y
clasificarlas de acuerdo a su gravedad. Mejorar la atencion y el prondstico de
los pacientes con cardiopatias congénitas.

Metodologia: Se realiz6 un estudio transversal descriptivo, que incluyo a recién
nacidos con diagnéstico de cardiopatias congénitas en el Instituto Nacional de
Perinatologia (Noviembre 2016 - Abril 2018). Se excluyé a aquellos pacientes
que solo presentaban conducto arterioso permeable.

Resultados: La incidencia de cardiopatias congénitas es 3.1 veces mayor que
la incidencia mundial la cual se estima en 9 por cada 1000 recién nacidos y en
nuestra institucién en 28 por cada 1000 recién nacidos.De manera prenatal se
diagndsticaron a 41 pacientes con cardiopatias congénitas criticas en el Instituto
Nacional de Perinatologia, de las cuales 5 recién nacidos presentaron muerte
neonatal temprana impidiendo la confirmacién del diagndstico de forma
posnatal, confrimando el diagndstico a 19 recién nacidos de forma posnatal.

Conclusiones: La ecocardiografia prenatal cuenta con alta precién diagnéstica,
predice la gravedad y el pronostico, ayudando a anticipando la via, el momento
y el lugar del nacimiento, agilizando el tratamiento médico-quirurgico o la
referencia a un centro especializado y ofrecer a los padres asesoramiento
cardiolégico, genético y neonatal de forma prenatal, anticipando cuidados
paliativos. En México existe un diagndstico tardio de las cardiopatias
congénitas, el diagnostico prenatal ayuda a disminuir la mortalidad de estos
pacientes y reconocer que se necesitan mas unidades especializadas que
ofrezcan tratamiento oportuno.

Palabras clave: Cardiopatias congénitas, diagndstico prenatal, cardiopatias
criticas.



. MARCO TEORICO

Las cardiopatias congénitas son las malformaciones anatémicas del corazén o
de los grandes vasos que se producen durante el desarrollo intrauterino. El
origen de las cardiopatias congénitas, en su mayoria es multifactorial, pero
también exiten otros factores causales bien establecidos.! Entre los principales
factores de riesgo asociados, encontramos; la historia familiar (triplicando el
riesgo cuando un familiar de primer grado cuenta con el antecedente de alguna
cardiopatia congénita), cromosomopatias (como el sindrome de Down y el
sindrome de Turner), algunas asociaciones como VACTER y CHARGE,
factores maternos como diabetes mellitus, obesidad, fenilcetonuria, trastornos
tiroideos, trastornos sistémicos del tejido conjuntivo, epilepsia, la ingesta de
medicamentos como la fenitoina y el acido retinoico, el consumo de tabaco,
consumo de alcohol, las infecciones durante el embarazo como la rubéola, entre

otras.?

Se estima que la prevalencia mundial de las cardiopatias congénitas es de 8-12
por cada 1000 recién nacidos vivos. De importancia por su alta mortalidad, lo
que representa un problema de salud publica a nivel mundial. Basandonos en
registros del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia INEGI (2015)
sabemos quen en México las cardiopatias congénitas representan la segunda
causa de mortalidad intantil. El periodo neonatal es la etapa en la cual ocurren
la mayoria de las muertes por esta condicion. En una publicacién de Torres-
Cosme et al. se reporta que en México durante el afio 2013 ocurrieron 3,593
muertes secundarias a cardiopatias congénitas en ninos menores de un afo,

dentro de las cuales mas del 50% ocurrieron en el periodo neonatal.

En los ultimos afnos gracias la mortalidad mundial en nifos menores de 5 afnos
ha disminuido un 47% de 1990 al 2015 (90.6 a 42.5 muertes por cada 1,000
nacidos vivos).® Sin embargo en México pese a que la mortalidad infantil
tambien ha disminuido un 38% de 1990 al 2015 (32.5 a 12.5 por cada 1,000



nacidos vivos)®, la mortalidad infantil por cardiopatias congénitas ha aumentado
un 24.8% de 1998 al 2013 (114.4 a 146.4 por cada 100,000 nacidos vivos).

Muchas de las cardiopatias congénitas no son necesariamente fatales si se
tratan con prontitud, por lo que el diagnéstico prenatal y oportuno de estas
cardiopatias tiene una gran importancia en nuestro pais.* Bajo la premisa de
que “Cada madre y cada nifio cuenta” que promueve la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), se deben de erradicar las causas de mortalidad infantil que

son prevenibles.”

Las cardiopatias congénitas se clasifica segun su gravedad en menores,
mayores y criticas; las cardiopatias menores son las que no tienen riesgo de
inestabilidad hemodinamica durante o inmediatamente después del parto, ni
requieren un tratamiento quirurgico; las cardiopatias mayores son las que tienen
riesgo minimo de inestabilidad hemodinamica y requieren cirugia cardiaca o
cateterismo en el primer afio de vida; las cardiopatias criticas con alto riesgo de
inestabilidad hemodinamica son las que requieren cirugia cardiaca en los
primeros 28 dias. Las cardiopatias congénitas criticas se pueden clasificar en:
(1) Cardiopatias con circulacion pulmonar dependiente del conducto (atresia
pulmonar, estenosis pulmonar severa), (2) Cardiopatias con circulacion
sistémica dependiente del conducto (atresia adrtica, estenosis adrtica severa,
coartacion adrtica, interrupcién aodrtica, sindrome de ventriculo izquierdo
hipoplasico), (3) Cardiopatias foramen oval dependiente (atresia mitral o
tricispide, estenosis severa mitral o tricuspide), (4) Complejas (Conexién
anomala de venas pulmonares, transposicién completa de grandes arterias), (5)

Cardiopatias asociada con disfuncion miocardica severa.®

Para el diagndstico de las cardiopatias congénitas existen diferentes pruebas
de deteccidn, histéricamente el diagndstico de las cardiopatias congénitas se
realizaba unicamente posterior al nacimiento por medio del examen clinico, el

tamiz cardiologico por oximetria de pulso y la ecografia transtoracica posnatal.®



Desde el siglo XX hasta la actualidad con los avances tecnoldgicos y la
creciente experiencia e interés en la medicina fetal, la deteccion oportuna de las
cardiopatias congénitas se ha hecho posible a través del tamizaje cardiaco fetal
a través de la ecocardiografia fetal. '° Inicialmente el examen cardiaco se
limitaba a la vista de cuatro camaras, posteriormente se agregoé la evaluacion
de los tractos de salida, la vista de los 3 vasos y tres vasos-traquea.'' Una vez
detectados los fetos con sospecha de cardiopatia congénita son canalizados

con el especialista en cardiologia fetal para un diagnéstico detallado.

En los ultimos afios esta precision diagndstica ha ido en aumento, en un estudio
del 2015 Hill et al. publicaron que la tasa de deteccion prenatal de cardiopatias
congénitas criticas aumentd del 44% en el 2007 al 69% en el 2013."? La
precision diagndstica varia segun el tipo de defecto, siendo mayor en la
tetralogia de Fallot en un 90%, en el sindrome de ventriculo izquierdo
hipoplasico en un 86%, en la coartacion de adrta en un 31%, en la transposicion
de grandes vasos en un 28% y en la conexion anémala de venas pulmonares

en un 13%.13

La ecocardiografia fetal es un estudio de imagen no invasivo que se realiza
mediante ultrasonido abdominal. Las guias internacionales actuales incluyen el
ecocardiograma fetal como parte de la evaluacion del segundo trimestre en
todas las pacientes embarazadas, por lo que se realiza entre las semanas 18 a
24 del embarazo. En las pacientes que presentan factores de riesgo para
cardiopatias congénitas, se tiene que realizar una ecocardiografia fetal
avanzada.'® Actualmente el diagndstico prenatal de las cardiopatias congénitas

se puede realizar desde las 12 semanas de gestacion.®

El diagndstico prenatal de una cardiopatia congénita critica permite preparar a
un equipo multidisciplinario con el objeto de brindar el mejor manejo integral y

oportuno tanto a la madre como al feto. Una publicacién de Eckersley en el 2016



demostré que el diagndstico de las cardiopatias congénitas criticas en la vida
fetal ha mostrado una reduccién en la mortalidad en pacientes menores de 1
ano de vida (Diagnéstico temprano con un 12% de mortalidad, diagnéstico
tardio con un 29% de mortalidad).'® Por otro lado una publicacion de Ozer en el
2018 demostré que la mortalidad no se ve modificada en estos pacientes si al
nacimiento no se cuenta con un centro de intervencion quirurgica cardiovascular
inmediata.’® Sin embargo una publicacion anterior de Bennett en el 2010 justifica
que la mayoria de las cardiopatias congénitas criticas son dependientes de
conducto arterioso, por lo que la infusion de prostaglandina E1 y un apoyo
ventilatorio adecuado al nacimiento pueden estabilizar al recién nacido vy
posteriormente trasladarlo a un centro de intervencidn quirurgica cardiovascular

inmediata.'”

Una vez realizado el diagndstico de una cardiopatia congénita critica en la vida
fetal se debe dar el asesoramiento completo a los padres por un equipo
multidisciplinario, ya que el éxito para la atencidén en estos pacientes depende
del trabajo de obstetras, genetistas, médicos materno fetales, cardiélogos
fetales, neonatdlogos, cirujanos cardiovasculares, hemodinamistas pediatricos,

enfermeras, psicologos y trabajadores sociales.'®

Algunos fetos con cardiopatias congénitas criticas seran candidatos a
intervencionismo cardiaco fetal, otros se veran beneficiados si se programa el
nacimiento dentro de un centro de cirugia cardiovascular para favorecer la
intervencién temprana, en otros casos cuando esto no es posible se debera
estabilizar al paciente al nacimiento y posteriormente buscar su traslado a
algunos centro de cirugia cardiovascular y en otros casos en las cardiopatias
congénitas con un prondstico desfavorable para la vida en especial cuando se
encuentran asociadas a alteraciones cromosémicas se puede optar por un
programa de cuidados paliativos. Los casos que son candidatos a cuidados
paliativos deben ser cuidadosamente seleccionados y la decisién final siempre

estara en manos de los padres.'®



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ El diagnéstico prenatal de las cardiopatias congénitas criticas permite formular
un plan de nacimiento y referir oportunamente a los pacientes que las presentan

a centros de cirugia cardiovascular?

OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION:

Determinar la incidencia de las cardiopatias congénitas criticas en el Instituto
Nacional de Perinatologia en el periodo Noviembre 2016 a Abril 2018, asi como

los resultados perinatales de dicho grupo.

IV. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

= Describir las cardiopatias diagnésticadas en el Instituto Nacional de
Perinatologia en el periodo Noviembre 2016 a Abril 2018 y clasificarlas
de acuerdo a su gravedad en criticas, mayores y menores.

= Determinar el porcentaje de los pacientes con diagnéstico de
cardiopatias congénitas criticas, que entran a manejo médico/quirurgico
0 a cuidados paliativos.

= Describir los centros de cirugia cardiovascular a los que se trasladan los
pacientes con diagnéstico de cardiopatias congénitas criticas y el tiempo
de espera en el que se concluye el traslado.

= Conocer la mortalidad de los pacientes con diagndstico de cardiopatias
congénitas criticas y comparar la mortalidad en aquellos que el
diagndstico se realizo de manera prenatal en comparacion a los que el
diagndstico se realizo posterior al nacimiento.

= Conocer las oportunidades que nos ofrece el diagndstico prenatal para
mejorar la atencion y el prondstico de los pacientes con cardiopatias

congénitas.
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V. HIPOTESIS

El diagndstico prenatal de las cardiopatias congénitas permitird reducir la
morbilidad y mortalidad perinatal de los recién nacidos con cardiopatias

congénitas.

VI. JUSTIFICACION

Las cardiopatias congénitas son un problema de salud publica debido a su alta
mortalidad, principalmente en las cardipatias criticas la mortalidad es
especialmente alta si no se ofrece una intervencion quirurgica en los primeros
28 dias de vida. Por lo que el diagndstico oportuno de estas cardiopatias tiene

un alto impacto.

Sin embargo en nuestro pais el diagndstico prenatal no es el unico factor que
impacta la morbilidad y mortalidad de los recien nacidos con cardiopatias
congénitas. Uno de los factores que mas impacta es la poca disponibilidad de
centros de cirugia cardiovascular pediatrica. De acuerdo a la Asociacion
Europea De Cirugia Toracica y Cardiovascular debe haber un centro médico—
quirurgico cardiovascular por cada cuatro millones de habitantes; lo que
implicaria que con una poblacion en México calculada de 103 millones de
habitantes, se requiere de alrededor de 25 centros de cirugia cardiaca para
cardiopatias congénitas. Asi mismo segun criterios de la Academia Americana
de Pediatria se requiere por cada 30,000 nacidos vivos un centro médico—
quirurgico, concluyendo que en México se requiere al menos de 66 unidades
especializadas en cirugia cardiaca. Actualmente en nuestro pais existen 11
centros médico—quirurgicos especializados en cirugia cardiovascular pediatrica.
Por lo que la referencia de los pacientes con cardiopatias congénitas criticas y

mayores esta sujeta a la disponibilidad de camas en los centros de referencia.?®

Este estudio nos ayudara a conocer la incidencia de las cardiopatias congénitas

y evaluar el efecto del diagndstico prenatal en la mortalidad de los nifios con

11



cardiopatia congenita en un centro sin servicio de cirugia cardiovascular. Asi
mimso nos ayudara en el futuro a valorar la necesidad de mas unidades
especializadas en cirugia cardiaca en nuestro pais, para mejorar la morbilidad

y mortalidad de estos pacientes.

VIl. MATERIAL Y METODOS:

= Tipo de investigacion: Descriptivo.

» Caracteristicas del Estudio:
o Por la participaciéon del investigador: Descriptivo
o Por lalectura de los datos: Prolectivo

o Por el analisis de datos: Analitico

VIlIl. PROCEDIMIENTO

1. Se realizé el instrumento para la recoleccion de datos.

2. Se revisaron los expedientes en sistema electronico y expediente fisico
de los pacientes con diagndstico de cardiopatias congénitas.

3. Se clasificaron a los pacientes segun el tiempo del diagndstico prental o
posnatal y segun su severidad en criticas, mayores o menores.

4. La informacion obtenida se capturo en base de datos Microsoft Excel
2018 de las variables a analizar.

5. Se realizan los graficos o tablas correspondientes a cada resultado.

Universo: Todos los recién nacidos con diagndstico de cardiopatias congénitas
nacidos en el Instituto Nacional de Perinatologia en el periodo Noviembre del
2016 a Abril del 2018.

= Criterios de inclusion:
o Paciente con diagndstico prenatal o neonatal de cardiopatias
congénitas

= Criterios de exclusion:

12



o Se excluye el conducto arterioso permeable, la estenosis
fisiolégica de ramas pulmonares y el falso tenddn del ventriculo
izquierdo.

= Criterios de eliminacion:

o Pacientes que no cuenten con la informacion completa en el

expediente clinico.

= Tamano de la muestra:

o Por el tipo de disefio no requiere calculo de tamano de muestra.

IX. ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis estadistico se utilizé estadistica descriptiva (porcentajes).

X. RESULTADOS:

Durante el periodo de Noviembre 2016 a Abril 2018 se valoraron a 132
embarazadas referidas por el servicio de Materno Fetal del Instituto Nacional de
Perinatologia “Isidro Espinosa De Los Reyes” al servicio de Cardiologia Fetal
con sospecha de cardiopatias congenitas, de las cuales unicamente a 72

pacientes se les hizo el diagndstico de cardiopatias congénitas (54.5%).

En cuanto a las madres con hijos con diagndstico de cardiopatias congénitas,
el promedio de edad fue de 29 afos, el diagndstico fue principalmente en el
segundo trimestre en un 60% y el diagndstico mas precoz fue a las 16.2
semanas de gestacion, con un promedio diagndstico a las 28 semanas de

gestacion.

Se clasificaron a las cardiopatias congénitas con diagndstico prental segun su
gravedad en cardiopatias criticas, mayores y menores; Del total de pacientes
(n 72), 41 pacientes se clasificaron en criticas (57%), 20 en mayores (28%) y

11 en menores (15%). GRAFICA 1
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De las 41 pacientes con diagndéstico de hijos con cardiopatias congénitas
criticas; 3 pacientes (7%) decidieron interrupcién del embarazo, 2 pacientes
(5%) abortaron de manera espontanea, 27 pacientes (66%) se programaron
para cesarea o parto en el Instituto Nacional de Perinatologia, 1 paciente (2%)
se programo para cesarea en el Instituto Nacional de Cardiologia y 8 pacientes

(20%) se desconocen el desenlace perinatal del feto. SRAFICA 2

De las 27 pacientes que tuvieron una resolucion del embarazo en el Instituto
Nacional de Perinatologia; 5 pacientes (19%) presentaron muerte neonatal
temprana impidiendo la confirmacioén del diagnéstico de forma posnatal, por lo
que solo a 22 pacientes (81%) se les pudo realizar un ecocardiograma al

nacimiento, corroborando el diagnéstico prenatal en 19 pacientes (70%).GRATCA
3

En cuanto al diagndstico posnatal de las cardiopatias congénitas encontramos
que de los 4795 recién nacidos en el Instituto Nacional De Perinatologia en el
periodo Noviembre del 2016 a Abril del 2018, 137 de ellos (2.8%) presentaron
algun tipo de cardiopatia congénita. Lo cual es alarmante, ya que
independientemente de que el Instituto Nacional de Perinatologia es un centro
de referencia, la incidencia de cardiopatias congénitas es 3.1 veces mayor que
la incidencia mundial la cual se estima en 9 por cada 1000 recién nacidos y en

nuestra institucion en 28 por cada 1000 recién nacidos.

Del total de recién nacidos con cardiopatias congénitas (n 137), solo el 51 (37%)

tuvieron valoracién por cardiologia fetal de manera prenatal.

De los recién nacidos con diagndéstico posnatal de cardiopatias congénitas (n
137), se clasificaron segun su gravedad en cardiopatias criticas, mayores y
menores; 36 recién nacidos con cardiopatias criticas (26%), 39 con

cardiopatias mayores (29%) y 62 con cardiopatias menores (45%). GRAFICA 4
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Se encontro que la cardiopatia mas frecuente en el Instituto Nacional de
Perinatologia es la Comunicacion Interventricular en un 63%, seguida de la
Comunicacion Interauricular en un 25% y en tercer lugar la Coartacién Aortica

en un 15%_GRAFICA5

A los recién nacidos con diagnostico de cardiopatias congénitas criticas (n 36)
dependiendo de la severidad de la misma, 17 recién nacidos fueron candidatos
a cuidados paliativos, de los cuales unicamente a 15 pacientes (42%) fueron
consentidos por sus padres y al resto 21 pacientes (58%) requirieron manejo

con prostaglandinas.GRAFICA®

A los 21 recién nacidos con diagnéstico de cardiopatias congénitas criticas a
los que se les inicio manejo con prostaglandinas, el 95% de estos fueron
intervenidos quirurgicamentes, sin embargo para esto fue necesario su traslado
a algun centro de cirugia carviovascular, el cual esta sujeto a disponibilidad de

camas, pudiendo lograr el traslado en promedio a los 18 dias de vida.

Los principales centro de referencia para la realizacién de cirugia cardiovascular
en la Ciudad de México son el Hospital Infantil de México, el Instituto Nacional
de Pediatria y el Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”. De los
pacientes que fueron referidos a estos centros; 8 recién nacidos (40%) al
Hospital Infantil de México, 1 recién nacido (5%) al Instituto Nacional de
Pediatria y 11 recién nacidos (55%) al Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio

Chavez” GRAFICA 7

La tasa de mortalidad documentada de los recién nacidos con diagndéstico de
cardiopatias congénitas criticas es del 66.6%. La tasa de mortalidad de los
pacientes sin diagndéstico prenatal fue del 83.3%, en comparacion con los

pacientes con diagndstico prenatal que fue del 63.3%.
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Muchas de las cardiopatias congénitas se relacionan frecuentemente con otras
patologias; En este estudio encontramos que el 28.5% de las cardiopatias
congénitas tienen alguna alteracion genética asociada, siendo la mas frecuente
la trisomia 21 en un 10.9%. Las patologias maternas que con mayor frecuencia
se asocia a cardiopatias congénitas son la Preeclampsia (22.6%) y la Diabetes
Mellitus Tipo Il (20.4%). Y la alteracion extracardiaca que mas se asocio a

cardiopatias congénitas fue el Hipotiroidismo en un 5.8%. GRAFICA8.9, 10

Las cardiopatias mas frecuentes relacionadas a Trisomia 21 fueron;
Comunicacion Interventricular (66.6%), Comunicacién Interauricular (33.3%) y

Canal Auriculoventricular (13.3%).GRAFICA 11

Las cardiopatias mas frecuentes relacionadas a Diabetes Mellitus Tipo Il fueron;
Comunicacion Interventricular (67.8%), Comunicacion Interauricular (25%) y

Coartacion de Aorta (21.4%).CRAFICA 12

Xl.  DISCUSION:
En el Instituto Nacional de Perionatologia incidencia de las cardiopatias
congenitas es muy alta, 3.1 veces mas que la incidencia mundial, lo cual se
pudiera justificar por sen un centro de referencia, sin embargo esto es alarmante
ya que nos habla que probablemente el diagnéstico de las cardiopatias

congénitas se encuentra subestimado.

La mortalidad de los pacientes con diagnédstico prenatal fue significativamente
menor en comparacion con la mortalidad de los pacientes sin diagndéstico

prenatal.
El diagndstico prenatal es un herramienta de alta prediccion diagnéstica, en este
estudio hemos comprobado los grandes beneficios del ecocardiograma

prenatal, los cuales son:
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= Alta precision diagnodstica.

= Predice la gravedad y el pronostico de la enfermedad.

= Guia la atencion al nacimiento anticipando la via, el momento y el lugar
del nacimiento.

= Agiliza el tratamiento médico-quirurgico o la referencia a un centro
especializado con la finalidad de disminuir la morbilidad y la mortalidad,
incluyendo el riesgo de insultos neuroldgicos.

= Nos permite que los padres tengan una mejor comprensién de la
condicion médica de su hijo, pudiendo ofrecer a la pareja asesoramiento
cardiolégico y neonatal prenatal para brindar informacion relacionada con
las caracteristicas de la enfermedad, su evolucién, las posibilidades
terapéuticas y el prondstico.

= Asesoramiento genético prenatal para la realizacion de cariotipo,
descartar algun sindrome genetico, evaluar posibles efectos

teratogénicos y el riesgo de recurrencia para futuros embarazos.

Xll. CONCLUSIONES:

La ecocardiografia prenatal cuenta con alta precion diagnéstica, predice la
gravedad y el pronostico, ayudando a anticipando la via, el momento y el lugar
del nacimiento, agilizando el tratamiento médico-quirurgico o la referencia a un
centro especializado y ofrecer a los padres asesoramiento cardioldgico,

genético y neonatal de forma prenatal, anticipando cuidados paliativos.

Una vez realizado el diagndstico con certeza, la pareja podra optar por la
terminacién del embarazo en paises donde el aborto es legal o decidir dar
cuidados paliativos a su hijo, optimizando la comodidad del nifio, el manejo del
dolor y el contacto con sus padres. Por lo que se requiere de un equipo
multidisciplinario compuesto por cardidlogos fetales o pediatricos, obstetras
especialistas en materno-fetal, psicélogos y neonatélogos, para el correcto

manejo de estos pacientes.
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En México existe un diagndstico tardio de las cardiopatias congénitas, por lo
que urge la capacitacién del personal de salud, en el diagnostico prenatal para
ayuda a disminuir la mortalidad de pacientes con digandstico de cardiopatias
congénitas y se debe reconocer que se necesitan mas unidades especializadas

que ofrezcan tratamiento oportuno.

Es necesario crear un registro nacional para promover nuevas politicas de salud

y distribucion de recursos destinados a estos pacientes.

Incrementar el diagndstico prenatal de las cardiopatias congénitas en México
debe convertirse en una de las prioridadesde los programas nacionales de salud
con el objetivo final dereducir la mortalidad infantil y mejorar el prondstico de
losindividuos que las padecen. Un diagndstico oportuno siempre aumentara la

posibilidad de una mejor atencion para lamadre y el feto.
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XVI. ANEXOS:

GRAFICA 1

CLASIFICACION GRAVEDAD
CARDIOPATIAS CONGENITAS INPER
PRENATAL

CARDIOPATIAS MENORES

A :
m CARDIOPATIAS MAYORES

m CARDIOPATIAS CRITICAS
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GRAFICA 2

CARDIOPATIAS CONGENITAS CRIiTICAS
INPER DESENLACE PRENATAL

NACIMIENTO INPER
DESCONOCE
® INTERRUMPIERON
m NACIMIENTO INC
ABORTARON

GRAFICA 3

CARDIOPATIAS CONGENITAS CRIiTICAS
INPER PRENATAL VS POSNATAL

M DIAGNOSTICO CONFIRMADO

® DIAGNOSTICO ERRONEO

m MUERTE NEONATAL TEMPRANA, DX
NO CONFIRMADO
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GRAFICA 4

CLASIFICACION GRAVEDAD CARDIOPATIAS
CONGENITAS INPER POSNATAL

‘ CARDIOPATIAS MENORES

CARDIOPATIAS MAYORES

W CARDIOPATIAS CRITICAS

GRAFICA 5
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TIPO DE CARDIOPATIAS CONGENITAS
INPER POSNATAL

INSUFICIENCIA AORTICA | 0.73%
ATRESIA AORTICA | 0.73%
ESTENOSIS MITRAL | 0.73%
INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA | 0.73%
INSUFICIENCIA MITRAL | 0.73%
ESTENOSIS AORTICA | 0.73%
ATRESIA MITRAL | 1.46%
VENTICULO DERECHO HIPOPLASICO |"2.19%
ESTENOSIS TRICUSPIDEA |712.19%
ANOMALIA DE EBSTEIN |72.19%
TETRALOGIA DE FALLOT [12.19%
ESTENOSIS PULMONAR |72.92%
ATRESIA TRICUSPIDEA  |73.65%
ISOMERISMOS |73.65%
CANAL ATRIOVENTRICULAR |73.65%
VENTRICULO IZQUIERDO HIPOPLASICO | 6.57%
ATRESIA PULMONAR |78.03%
CARDIOPATIA CONGENITA COMPLEJA [712.41%
COARTACION O HIPOPLASIA AORTICA [715.33%

COMUNICACION INTERAURICULAR  [725155%

COMUNICACION INTERVENTRICULAR  [W63150%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%  100.0%

GRAFICA 6
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CARDIOPATIAS CONGENITAS CRIiTICAS INPER
TRATAMIENTO

PROSTAGLANDINAS

CUIDADOS PALIATIVOS

GRAFICA 7

CARDIOPATIAS CONGENITAS CRITICAS INPER
CENTROS DE REFERENCIA CIRUGIA
CARDIOVASCULAR

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

INSTITUTO NACIONAL DE
PEDIATRIA

®m INSTITUTO NACIONAL DE
CARDIOLOGIA

GRAFICA 8
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ALTERACIONES GENETICAS
ASOCIADAS A CARDIOPATIAS CONGENITAS
INPER

CORNELIA DE LANGE [70.73%
SINDROME GORLIN [70.73%
SINDROME ROBINOW [70.73%
SINDROME HUNTER [70.73%
SINDROME ALAGILLE
DELECION 13q, 12
SINDROME HOLT ORAM
SINDROME CAREY-FINEMAN-ZITER
TRISOMIA 13
SINDROME DIGEORGE
ASOCIACION VACTER
TRISOMIA 18
OTRAS
TRISOMIA 21 [~10195%
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GRAFICA 9

PATOLOGIAS MATERNAS
ASOCIADAS A CARDIOPATIAS CONGENITAS
INPER

SINDROME DE DIGEORGE
TOXICOMANIAS
ZIKA

MIASTENIA GRAVIS
SINDROME DE HOLT ORAM
CARDIOPATAS
ENFERMEDADES AUTOINMUNES
HIPOTIROIDISMO
DIABETES MELLITUS TIPO Il 20.44%
PREECLAMPSIA | 22.63%
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GRAFICA 10
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ALTERACIONES EXTRACARDIACAS
ASOCIADAS A CARDIOPATIAS CONGENITAS
INPER

MIELOMENINGOCELE |70.73%
PANCREAS ANULAR [70773%
HERNIA DIAFRAGMATICA 1.46%
HETEROTAXIA VISCERAL 1.46%
ATRESIA INTESTINAL 2.19%
ANOTIA/MICROTIA 2.19%
ATRESIA ESOFAGO 2.92%
MALFORMACION ANO-RECTAL 3.65%
ONFALOCELE 3.65%
MALFORMACIONES RENALES 4.38%
MALFORMACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 5.11%
HIPOTIROIDISMO 5.84%

0.0% 1.0% 2.0% 3.0% 4.0% 5.0% 6.0%

GRAFICA 11

FRECUENCIA DE LAS CARDIOPATIAS
CONGENITAS EN TRISOMIA 21

SINDROME DE EBSTEIN [6:67%

COARTACION DE AORTA |6.67%

COMUNICACION INTERAURICULAR [733:33%

COMUNICACION INTERVENTRICULAR |"66.67%

CANAL AURICLOVENTRICULAR ~ 13.33%
|
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GRAFICA 12
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FRECUENCIA DE LAS CARDIOPATIAS
CONGENITAS
EN HIJOS DE MADRE CON DIABETES MELLITUS
TIPO Il

TETRALOGIA DE FALLOT ‘ 3.57%

SINDROME DE VENTRICULO 1ZQUIERDO HIPOPLASICO \ 714%

VALVULARES (ATRESIA/ESTENOSIS /DISPLASIAS VALVULARES) \ 14.29%
COARTACION DE AORTA | 21.43%
COMUNICACION INTERAURICULAR |725700%

COMUNICACION INTERVENTRICULAR | 67.86%
1

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00% 100.00%

27



	Portada
	Índice
	I. Resumen
	II. Marco Teórico
	III. Planteamiento del Problema   IV. Objetivos Específicos
	V. Hipótesis   VI. Justificación
	VII. Material y Métodos   VIII. Procedimiento
	IX. Análisis Estadístico   X. Resultados
	XI. Discusión
	XII. Conclusiones
	XIII. Financiación   XIV. Conflicto de Intereses   XV. Bibliografía
	XVI. Anexos

