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Cardiopatias congénitas en el adulto diagnosticadas
RESUMEN ABSTRACT

La presentacion inicial de este tipo de cardiopatias en el adulto
es poco frecuente en esta etapa; la mayoria de estas lesiones son
poco complejas y facilmente reconocidas, pero ocasionalmente se
detectan cardiopatias complejas que representan un reto al diag-
nostico y planteamiento de las opciones de tratamiento. Conside-
rando el estudio hemodindmico como prueba diagndstica princi-
pal, el ecocardiograma ha mostrado indices de sensibilidad y es-
pecificidad bastante aceptables, aunado al hecho de ser un
procedimiento no invasivo, de menor costo y accesible. Por lo an-
terior se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y retros-
pectivo de enero del 2004 a enero del 2006 para conocer la fre-
cuencia de cardiopatias congénitas en el adulto diagnosticadas
por ecocardiografia transtoracica en el Hospital de Especialida-
des Centro Medico Nacional La Raza, se revisaron 9,833 estudios
ecocardiograficos, de los cuales 1,071 (10%) correspondieron a
cardiopatias congénitas. De este total, 37% correspondi6 al géne-
ro masculino y 63% al femenino. El promedio de edad fue de 34
anos (77-18 anos). La cardiopatia congénita mas frecuente fue la
comunicacién interauricular (40%), la méas comun de éstas fue
del tipo ostium secundum (96%), concordando con la literatura
universal. Conclusiones: El ecocardiograma es un método diag-
néstico que ofrece la oportunidad de realizar un estudio comple-
to, no invasivo, de bajo riesgo y facilmente repetible para estas
patologias.
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History: The initial presentation of this kind of cardiopathies in the
adulthood is not frequent. The mayor of these pathologies are simple
lesions and of easy recognition, but sometimes there are complex le-
sions which are challenging for the diagnostic and treatment. The
standard gold is the hemodynamic study, but the echocardiography
study has been demonstrated a good percentage of specificity and
sensibility. And it has the advantage that is not an invasive proce-
dure, with less cost and more accessible. Objective: To know the
frequency of congenital heart disease in the adulthood diagnosticat-
ed by transthoracic echocardiography in Hospital de Especialidades
de CMN La Raza. Material and methods: The study was observa-
tional, descriptive and retrospective with the variables age, gender,
congenital heart disease and associations, in a period of time from
January 2004 to January 2006. Results: In the period of two year
we review 9,833 studies, 1,071 studies had the diagnostic of congen-
ital cardiopathy (10%). Of these total, 37% were male and 63% were
female. The mean age was 34 years old, with a maximum age of 77
years old and a minimum of 18 years old. The most frequent con-
genital heart disease was the atrial septal defect with a 40%. Con-
clusions: The echocardiography is a diagnostic method, that offers
the opportunity to do a complete study of many pathologies, with less
cost, easier and faster than a hemodynamic study. In our Hospital
the most frequent congenital heart disease is the same, as reported
in the World literature which is atrial septal defect.

Key words: Congenital heart disease, transthoracic echocardio-
graphy, atrial septal defect

ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Las cardiopatias congénitas son las malformaciones
mas frecuentes y constituyen un grupo heterogéneo
con una amplia variedad de causas bien conocidas y
otras ain no precisadas.

La presentacion inicial de este tipo de cardiopatias
congénitas en el adulto es poco frecuente; la mayoria
de estas lesiones son poco complejas y facilmente re-
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conocidas, pero ocasionalmente se detectan cardiopa-
tias complejas que representan un reto diagnéstico y
de planteamiento de opciones de tratamiento.

Ocho a 10 por 1,000 nacidos vivos tienen una car-
diopatia congénita. La mitad, aproximadamente,
presentara sintomas en el periodo neonatal.

En México, como en otros paises, no se conoce el
tamano exacto de esta poblacién; sin embargo, en los
Estados Unidos de Norteamérica oscila entre
100,000 y 500,000 casos.! En Estados Unidos nacen
cada ano aproximadamente 32,000 ninos portadores
de una cardiopatia congénita, de los cuales 20,000
son operados en la edad pediatrica y se estima que
85% de estos tltimos llegan a la edad adulta.23

Una revision acerca de las malformaciones congé-
nitas que con maés frecuencia llegan a la vida adulta,
permite afirmar que las lesiones obstructivas como
la estenosis adrtica por aorta bivalva,* la coartaciéon
aértica y estenosis pulmonar; malformaciones con
cortocircuito de izquierda a derecha como la comuni-
cacion interauricular y la persistencia del conducto
arterioso; finalmente, algunas cianéticas como la
anomalia de Ebstein, la tetralogia de Fallot y enfer-
medad de Eisenmenger son anomalias observadas en
la edad adulta.

La comunicacion interauricular (CIA) del tipo os-
tium secundum, es la cardiopatia congénita mas fre-
cuente en la edad adulta, encontrandose en poco me-
nos de la mitad de los enfermos entre 30 y 40 anos de
edad. La hipertension arterial pulmonar es poco fre-
cuente.’

Las malformaciones congénitas encontradas mas
frecuentemente como diagnédstico inicial en el adulto
son los defectos septales auriculares y ventriculares,
seguidos por las estenosis pulmonar y adrtica; sin
embargo, las cardiopatias que mas se tratan durante
este periodo son la comunicacién interauricular y es-
tenosis adrtica, seguida de la coartacién aértica.

En una revision realizada durante el ano 2000
que incluye los dltimos 30 anos, en la Clinica de
Cardiopatias Congénitas del Adulto, en el Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez,® se en-
contré que los defectos mas frecuentes en 651 pa-
cientes, fueron la comunicacién interventricular
(18%), la comunicacién interauricular (14%), este-
nosis subadrtica (12%), seguidos por la anomalia
de Ebstein (9%), tetralogia de Fallot (9%) y esteno-
sis pulmonar (9%); en tanto que en la Clinica
Mayo, la cardiopatia congénita mas frecuente en
una poblacién de 391 pacientes, fue la comunica-
cién interauricular hasta en un 33%, seguida de
aorta bivalva hasta 32%.
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La evolucién natural de ciertas cardiopatias con
cortocircuitos arteriovenosos que no son detectadas
durante la infancia, hacen que el sindrome de Eisen-
menger sea frecuente en nuestro medio.”

En otra revision realizada en el Instituto Nacional
de Cardiologia “Ignacio Chavez”, las cinco cardiopa-
tias congénitas del adulto mas frecuentes, atendidas
durante los tltimos 20 anos en 1,328 pacientes fue-
ron: comunicaciéon interauricular (501 pacientes),
persistencia del conducto arterioso (163 ), coartacion
adrtica (141), comunicacion interventricular (138) y
estenosis aodrtica (93). Les siguieron en orden de fre-
cuencia: aorta bictispide, anomalia de Ebstein, este-
nosis pulmonar valvular, conexién anémala total de
venas pulmonares y tetralogia de Fallot.8

El manejo de este grupo de pacientes requiere de
informacion detallada de la anatomia y fisiopatologia
cardiaca, la que es proporcionada por las diferentes
técnicas ecocardiograficas. La ecocardiografia y las
técnicas de Doppler y Doppler color proveen alta reso-
lucién de imagenes en tiempo real de las estructuras
cardiacas y lesiones hemodinamicas, lo que ayuda a
establecer el diagndstico y repercusiéon hemodinami-
ca, brindando ademés importante apoyo durante los
procedimientos intervencionistas y el transoperatorio.

Los avances obtenidos en el diagnéstico y trata-
miento de las cardiopatias congénitas en los tultimos
30 anos, han permitido una mayor sobrevida de estos
enfermos, si bien es cierto que algunas veces presen-
tan secuelas.

Debido al avance de la tecnologia, el estudio eco-
cardiografico ha surgido como herramienta tutil en el
diagnéstico de las cardiopatias congénitas; con este
procedimiento se facilita el diagnéstico y se evalia la
repercusién hemodinamica.? El Doppler pulsado con-
tinuo y color increment6 la valoracién ecocardiogra-
fica al cuantificar cortocircuitos, flujos turbulentos
por obstruccién intra o extracardiaca.l%-l Actual-
mente su empleo en el andlisis de las cardiopatias es
indispensable, a tal grado que ha obligado a que el
cateterismo cardiaco diagnéstico haya disminuido en
forma significativa y que los pacientes sean enviados
a correccion quirdrgica sin la necesidad del estudio
hemodinamico.!2-13

Considerando el estudio hemodindmico como
prueba diagnéstica principal, el ecocardiograma ha
mostrado indices de sensibilidad y especificidad bas-
tante aceptables, lo que aunado al hecho de ser un
procedimiento no invasivo, de menor costo y accesi-
ble, es de gran ayuda para el cardiélogo.1415

Para la realizacion e interpretacion de los estudios
ecocardiograficos en cardiopatias congénitas, se debe
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considerar que se trata de una técnica especializada,
que requiere del entendimiento de la anatomia car-
diaca, de la patologia y fisiopatologia de las cardiopa-
tias congénitas, asi como del conocimiento de las di-
ferentes opciones de tratamiento y secuelas a largo
plazo.

El presente trabajo se realizé con la finalidad de
conocer la frecuencia por medio de estudio ecocar-
diografico de cada una de las cardiopatias congénitas
en el adulto, que con mayor frecuencia son atendidas
en el servicio de Electrodiagnéstico del Hospital de
Especialidades, Centro Médico Nacional “La Raza”,
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), con
el fin de conocer el tamano exacto de esta poblacion,
que juega un importante papel, no s6lo para brindar
el diagnoéstico, sino para encaminar el tratamiento
médico, intervencionista o quirargico, ademéas de
brindar control transoperatorio.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 el estudio en el Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional “La Raza”.

El estudio es observacional, transversal, descripti-
vo y retrospectivo sobre la frecuencia de cardiopatia
congénita en el adulto, haciendo una revisién de re-
portes ecocardiograficos del periodo comprendido de
enero del 2004 a enero del 2006. El universo lo cons-
tituyen 9,833 estudios ecocardiograficos transtoraci-
cos realizados en el Departamento de Ecocardiogra-
fia del HECMN “La Raza” durante este periodo. La
muestra constituyen 1,071 pacientes con edad mayor
oigual a 18 anos con ECO TT con diagnéstico de car-
diopatia congénita.

RESULTADOS

Del anélisis retrospectivo de este estudio que com-
prende desde enero del 2004 a enero del 2006 se
revisaron 9,833 estudios de ecocardiograma trans-
toracico realizados en el Servicio de Ecocardiogra-
fia del HECMN “La Raza”, IMSS, encontrando
dentro de estos 1,071 estudios que corresponden a
pacientes con cardiopatia congénita en el adulto,
es decir, nuestra muestra es un 10% del total de
estudios.

Dentro de las caracteristicas demograficas del
universo de trabajo fueron como a continuacién se
enuncian: de acuerdo al género se encontré una ma-
yor frecuencia en el género femenino del cual se re-
portan 672 casos (63%), con respecto al género mas-
culino que son 400 casos (37%).

El grupo de edad donde se realizaron méas diagnés-
ticos por estudio de ecocardiograma transtoracico co-
rresponde a edad promedio de 34 anos, con edad
maxima de 77 anos y minima de 18 anos.

Dentro de las cardiopatias congénitas en el adulto
en nuestra serie encontramos que la mas frecuente
concordando con la literatura mundial es la comuni-
cacién interauricular correspondiendo a 420 pacien-
tes con este diagnéstico (39%), dentro de esta cardio-
patia congénita por orden de frecuencia encontramos
la comunicacién interauricular tipo ostium secun-
dum en 403 pacientes (96%), la comunicacién inte-
rauricular tipo ostium primum en 12 pacientes (3%)
y por Gltimo la comunicacién interauricular tipo seno
venoso en 5 pacientes (1%).

En orden de frecuencia de las cardiopatias congé-
nitas en el adulto tenemos en segundo lugar a la aor-
ta bivalva en 191 pacientes (19%).

En tercer lugar la comunicacién interventricular en
147 pacientes (14%) que dentro de esta cardiopatia por
orden de frecuencia encontramos el tipo CIV subaértica
en 66 pacientes (45%) el tipo CIV perimembranosa en
65 pacientes (44%), el tipo CIV muscular en 12 pacien-
tes (8%) y canal AV en 4 pacientes (3%).

La cuarta cardiopatia congénita en el adulto por
frecuencia fue la persistencia del conducto arterioso
encontrando a 103 pacientes (10%) con dicho diag-
noéstico ecocardiografico (Cuadro I).

La quinta cardiopatia congénita mas frecuente en
el adulto fue la coartacién de aorta reportando 72 pa-
cientes (7%).

Posterior a estas cardiopatias congénitas en el
adulto por orden de frecuencia tenemos la estenosis
pulmonar, encontrando 57 pacientes (6%), seguida
de la enfermedad de Ebstein en 42 pacientes (4%),
estenosis adrtica en 40 pacientes (3.7%); dentro de
ésta encontramos, por orden de frecuencia, estenosis
aértica tipo membrana en 25 pacientes (62%), este-
nosis adrtica tipo rodete en 11 pacientes (28%) y es-
tenosis supraadrtica en 4 pacientes (10%).

Encontramos la tetralogia de Fallot en 25 pacien-
tes (2.3%), forman oval permeable en 21 pacientes
(1.9%), transposicion corregida de grandes vasos en
16 pacientes (1.4%), dextrocardia en 10 pacientes
(0.9%), tronco comun en dos pacientes, doble salida
de ventriculo derecho en un paciente, ventana aorto-
pulmonar en un paciente, nacimiento anémalo de la
coronaria izquierda en el tronco de la arteria pulmo-
nar en un paciente, agenesia de la arteria pulmonar
en un paciente, cor triatriatum en un paciente y fis-
tula de la coronaria derecha al ventriculo derecho en
un paciente.
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Por otro lado, dentro de estos mismo pacientes en-
contramos la asociacién de algunas cardiopatias con-
génitas en el adulto en 81 pacientes (7.5%) que en
orden de frecuencia cabe destacar en primer lugar la
asociacion de coartacién adrtica y aorta bivalva en-
contrada en 33 pacientes que corresponde a un
3.08% de nuestra muestra total (Cuadro I).

Otras asociaciones de cardiopatias congénitas no
menos importantes pero si menos frecuentes se men-
cionan adelante (Cuadro I).

DISCUSION

La frecuencia de cardiopatia congénita en el adulto
diagnosticada por ecocardiograma transtoracico
dentro del HECMN “La Raza”, IMSS no varia con
los reportado en la literatura internacional, y cabe
senalar que en este estudio se reunié una muestra
mucho mayor a la reportada en otros estudios na-
cionales e internacionales, y en mucho menor tiem-
pol8 (Cuadro II).

Se aprecia ademas el predominio de género feme-
nino sobre el masculino con relacién 2:1 concordan-
do con los reportes de la literatura internacional.

En cuanto a la edad se aprecia una mayor frecuen-
cia entre los 30 a los 40 anos, y dentro del grupo de
cardiopatias congénitas en el adulto cabe senalar que
encontramos pacientes con un rango que va desde
los 18 hasta de 77 anos de edad donde podemos en-
contrar lesiones que son poco complejas y facilmente
reconocidas, pero ocasionalmente se detectan cardio-
patias complejas que representan un reto al diagnoés-
tico y planteamiento de las opciones de tratamiento.

Por lo anterior, cabe hacer hincapié en la gran uti-
lidad brindada por el ecocardiograma en sus diferen-
tes modalidades, el cual ha demostrado su utilidad
como el método diagnédstico no invasivo de eleccion
inicial en el estudio de las cardiopatias congénitas, ya
que aporta informacién anatémica y hemodinamica
suficiente para toma de decisiones de las diferentes
opciones de tratamiento.

Respecto a este altimo punto cabe aclarar que
dentro de este grupo de pacientes se encuentran car-
diopatias congénitas complejas y muy poco frecuen-
tes tales como: cor triatriatum, fistula de la corona-
ria derecha al ventriculo derecho, nacimiento
andémalo de la arteria coronaria izquierda en el tron-
co de la arteria pulmonar, doble salida del ventriculo
derecho, tronco comin y ventana aorto-pulmonar,
todas éstas generalmente diagnosticadas en la infan-
cia y con pocas perspectivas de vida; sin embargo, es-
tos pacientes superan los 40 anos y aunque parezca

15

Rev Mex Cardiol 2009; 20 (1): 12-17

casi imposible se encuentran en espera para las dife-
rentes opciones de tratamiento.

Dentro de los puntos que coinciden con el resto de
la literatura y lo reportado por nuestro estudio en el
HECMN “La Raza” tenemos que la comunicacién
auricular del tipo ostium secundum corresponde al
primer lugar en frecuencia dentro de las cardiopatias
congénitas en el adulto, existiendo un ligero predo-
minio de un 39%, siguiendo en orden de frecuencia la
aorta bivalva, comunicacién interventricular, persis-
tencia del conducto arterioso y coartacién de aorta.

Dentro de este mismo estudio se valoré la asocia-
cion de cardiopatias congénitas encontrandose hasta
en 10% de la muestra total, apreciandose una alta
frecuencia en la asociacién entre la aorta bivalva y
coartacion aortica hasta en 33%. Del mismo modo,
vale la pena senalar que dentro de este mismo estu-
dio se encontré dicha asociacién hasta con cuatro
cardiopatias congénitas en tres pacientes, los cuales
reportan transposicién corregida de grandes vasos,

Cuadro I. Asociacion de dos o mas cardiopatias congénitas en
el adulto.
ASOCIACIONES

Total: 81 pacientes = 7.5%

Cardiopatia congénita No. de casos

AO Bl + CO AO

CIV+CO AO

Atresia de la pulmonar y tricuspidea + CIV
TCGV + AO BI

Fistula de la coronaria derecha a la pulmonar
CIV + CIA

CIA + AO BI

TCGV + CIV

TCGV + CIV + EP

TCGV + CIV + EP + Atresia tricuspidea
Tronco comun + CIV

CIA+EP

CIA OP + Estenosis subadrtica

CIAOS + CIV + PCA

CIV + PCA

CIV + PCA + AO BI

CIV+EP

PCA + Agenesia de la arteria pulmonar
AO Bl + CO AO + PCA

CIV + AO BI

PCA + CIV + FO

wW
w

—_ AL L a2 OMNMNDNWWWOT = =N W

CIA = Comunicacion interauricular, CIV: Comunicacién interventricular,
AOBI: Aorta Bivalva, PCA = Persistencia de conducto arterioso. TCGA
= Transposicion corregida de grandes arterias. DCSVD = Doble via de
salida de ventriculo derecho. EP: Estenosis pulmonar. FO: Foramen
Ovale. CD: Coronaria derecha.
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Cuadro Il. Tabla modificada de la revista Arch Inst Cardiol Mex 2002; 72(sup1): S226-S232.

Cardiopatias congénitas en la etapa adulta
(Frecuencia en diferentes centros hospitalarios)

Royal Hospital*

DX Inicial Cirugia Clinica Mayo** INCICH*** HECMN La Raza
No. 61 (%) No. 178 (%) No. 391(%) No. 651 (%) No. 1,071 (%)
CIA 39 57 33 14 40
Clv 15 3 <1 18 14
Estenosis pulmonar 8 3 _ 9 6
Estenosis pulmonar y CIV _ _ _ 3 <1
Aorta B/valva _ _ 32 _ 19
Estenosis adrtica 5 5 _ 12 4
PCA 4 3 <1 8 10
Coartacion de aorta 3 7 2 4 7
Anomalia de Ebstein 1 3 3 9 4
Tetralogia de Fallot 1 3 3 9 3
Atresia pulmonar _ _ 3 3 <1
Atresia tricuspidea _ _ <1 3 <1
TCGV <1 1 _ 3 1
Doble salida de VD 1 <1

Frecuencia de cardiopatias congénitas en diferentes centros hospitalarios.

CIA = Comunicacion interauricular, CIV: Comunicacion interventricular, PCA = Persistencia de conducto arterioso. TCGA = Transposicion corregida de grandes

arterias. DCSVD = Doble via de salida de ventriculo derecho.

* Department of Cardiology, Royal Hospital for Sick Children’s, Glasgow. Heart 1998;80:S12.

** Mayo Clinic, Rochester, Minnesota. JAAC 2001, 5:1161.

“**Clinica de Cardiopatias Congénitas del Adulto. Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez México.

comunicacién interventricular, estenosis pulmonar y
atresia tricuspidea.

Para la realizacién e interpretacion de los estu-
dios ecocardiograficos en cardiopatias congénitas, se
debe considerar que se trata de una técnica especia-
lizada que requiere del entendimiento de la anato-
mia cardiaca, de la patologia y fisiopatologia de las
cardiopatias congénitas, asi como del conocimiento
de las diferentes opciones de tratamiento y secuelas
a largo plazo.

El ecocardiograma ha mostrado indices de sensi-
bilidad y especificidad bastante aceptables, lo que
aunado al hecho de ser un procedimiento no invasi-
vo, de menor costo y accesible, es de gran ayuda para
el cardiblogo.

CONCLUSIONES

Las cardiopatias congénitas en el adulto son malfor-
maciones cardiovasculares frecuentes y constituyen
un grupo heterogéneo. La ecocardiografia es un mé-
todo diagnéstico que ofrece la oportunidad de reali-
zar un estudio completo para estas patologias con

una amplia variedad de causas bien conocidas y otras
atn no precisadas. Son mas frecuentes en el género
femenino que el masculino con indice 2:1. La asocia-
cion de cardiopatias congénitas se encontr6 hasta en
10%, siendo la més frecuente la aorta bivalva y coar-
tacion adrtica. En nuestra casuistica la cardiopatia
congénita en el adulto mas frecuente, concordando
con la literatura la constituye la comunicacién inte-
rauricular
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