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Resumen

Introduccion: La cardiologia pediitrica y la cirugfa
cardiovascular han tenido avances importantes en los
ultimos anos, sin embargo, las Cardiopatias Congénitas
(CC) siguen siendo una de las principales causas de
mortalidad en nifos. Objetivo: Conocer los aspectos
demograficos de las CC en el hospital. Métodos: Se
realiz6 un estudio transversal, descriptivo de enero 2017
a enero de 2018, incluyendo a todos los pacientes con CC
estructural de reciente diagndstico, se registrd edad, sexo,
tipo de cardiopatia, manejo, mortalidad. Resultados:
se ingresaron un total de 468 pacientes, el género mds
afectado fue el masculino con el 55.7%, el tipo de CC
mas frecuente fueron las aciandgenas de flujo pulmonar
aumentado con el 85.7%, siendo el conducto arterioso
permeable la mas frecuente con el 15.17%. La mortalidad
de las CC criticas es del 80%.

Abstract

Introduction: Pediatric Cardiology and cardiovascular
surgery have made significant progress in recent years,
however Congenital Heart Disease (CHD) remain
one of the leading causes of mortality in Children.
Objective: To know the demographic aspects of CC in
the hospital. Methods: A cross-sectional, descriptive
study was conducted from January 2017 to January
2018, including all patients with newly diagnosed
structural CHD, age, sex, type of heart disease,
management, mortality were recorded. Results: a total
of 468 patients were admitted, the most affected gender
was the male with 55.7%, the most frequent type of
CHD were those with increased pulmonary flow with
85.7%, the patent ductus arteriosus being the most
frequent with the 15.17%. The mortality of the critical
CC is 80%.
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mortalidad.
Introduccion para proporcionar atencién oportuna y de calidad a los

Las cardiopatias congénitas (CC) se definen como
una anomalia de la anatomia o funcién cardiovascular
presentes al nacimiento y representa el defecto mas
comun al nacimiento con una prevalencia en los Recién
nacidos vivos de alrededor de 5-8 /10001. En México se
desconoce su prevalencia real; como causa de muerte
infantil, se ubica en el sexto lugar en menores de un
afio y como la tercera causa en los nifios entre uno y
cuatro afnos; con base a la tasa de natalidad, se calcula
que alrededor de 10 mil a 12 mil nifios nacen con algin
tipo de malformacion cardiaca2. Es de suma importancia
conocer las caracteristicas epidemiolédgicas de las CC,
a fin de determinar la magnitud del problema y con
ello intentar impulsar el establecimiento de acciones
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pacientes con CC.

Métodos

Se realizé un estudio descriptivo, transversal, analitico
el cual fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital
General de Occidente. En el periodo comprendido entre
Enero del 2017 a Enero del 2018, se incluyeron a todos
los pacientes con diagnostico ecocardiografico de CCy se
excluyeron aquellos con cardiopatia adquiridas, arritmias
no asociadas a CC y con algun tipo de tratamiento ya sea
médico, intervencionista o quirdrgico.

El diagnoéstico cardiologico se realizd en base a la
ecocardiografia realizada por cardidlogo pediatra. Se
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utilizé Ecocardidgrafo Phillips, Epic 5 con transductor
multifrecuencia de 3-8 MHz, siguiendo los criterios de la
Sociedad Americana de Ecocardiografia.’

Se obtuvieron las caracteristicas demograficas, tipo de
cardiopatia congénita, manejo y mortalidad.

Para la clasificacion de CC se utilizé la clasificacion
fisiologica 4, 5, en la cual divide a las cardiopatias en dos
grandes grupos con cianosis y sin cianosis, y de acuerdo
con el grado de cardiomegalia y flujo pulmonar, se
forman subgrupos para guiar el analisis de los pacientes
con malformaciones cardiacas.

1. Cardiopatias con cianosis:
- Con oligohemia pulmonar y poca cardiomegalia.
- Con Cardiomegalia y oligohemia pulmonar.
2. Con cortocircuito mixto.
- Con cardiomegalia e hiperflujo pulmonar.
- Sin cardiomegalia y con oligohemia pulmonar.
3. Sin cianosis.
- Con Cardiomegalia e hiperflujo pulmonar.
- Sin cardiomegalia y flujo pulmonar normal.

El analisis descriptivo fue realizado para las caracteristicas
demograficas y clinicas de los pacientes. Se utilizé prueba
de t de Student para comparar las variables numéricas
y prueba de Chi cuadrada para comparar las variables
categoricas entre los grupos. Todas las pruebas estadisticas
fueron realizadas con el software IBM-SPSS version 20.
(SPSS, Chicago, IL, USA).

Resultados

Fueron enviados 1465 pacientes con sospecha de
cardiopatia congénita, de los cuales solo 468 presentaron
el diagnostico de CC. El 55.7% (n=261) pertenecen al
género masculino, con una relacién masculino: femenino
de 1.26:1. La relacion entre el género y la edad se observa
en la tabla 1.

Tabla 1.
Relacion Genero y edad.

m Masculino n=(%) | Femenino n= (%)

<1mes 172 (65.9%) 146 (70.5%)
1 2

mesamenor 60 (23%) 38 (18.4%)
anos
-

anosamenora 15 (5.7%) 8 (3.9%)
6 anos
Mayor/ igual

layor/igual a6 14 (5.4%) 15 (7.2%)
anos
Total: 261 (55.7%) 207 (44.2%)

Fuente: Autores

Al no ser un grupo heterogéneo en cuanto a la edad, se
dividieron a los pacientes en grupos:

1) Menor a 1 mes

2) Menor a 2 afios (lactantes)

3) 2 a 6 afios (preescolares)

4) Mayor a 6 afios (escolares).

Encontrando el mayor nimero de pacientes en el grupo
1 con el 67.9% (n=318) seguido del grupo 2 con 20.9%
(n=98). Grafica 1.

Grafica 1.
Grupos en base a la edad.
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Fuente: Autores

En cuanto al tipo de CC la mads frecuente fueron las
aciandgenas de flujo pulmonar aumentado con 85.7%
(n=401) y las de menor presentacién corresponden a
los ciandgenos de flujo pulmonar aumentado con 3.4%
(n=16). Grafica 2. En general la CC mds comin fue
el Conducto arterioso permeable con n=71 (15.17%),
seguida de la comunicacién interventricular n=70 (14.9%)
y Comunicacién interventricular n=63 (13.46%). En
cuanto a las cardiopatias criticas representan el 6.4%
(n=30) de nuestra muestra, siendo la mds comun Ia
Atresia pulmonar con Septum interventricular integro
n=6 (23%), seguida con 15.3% del sindrome de ventriculo
izquierdo hipopldsico, Coartacién Adrtica critica y Atresia
Tricuspidea respectivamente.

En relacién al tratamiento de los pacientes, al no contar
con recurso material para la atencion de los pacientes, solo
se realizaron cierres de conducto arterioso requiriéndose
en el 36% de los pacientes. Los pacientes que requerian
traslado eran 63.4% (n=297) realizdndose solo en el 30.1%
(n=141); cabe sefalar que el 100% de los pacientes con CC
Critica requerian traslado, solo 6 pudieron enviarse a otra
unidad y el resto 80% (n=24) fallecieron sin poder ofrecer
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ningtin manejo; de los 6 que se enviaron 3 no se les realizo
ninguna intervencién ningin manejo por las condiciones
hemodinamicas inestables que presentaban. La mortalidad
global fue del 28% (n=131).

Discusion

En forma general, se considera que de los 130 millones de
neonatos que nacen alrededor del mundo cada ano, mas
de un millén lo hacen con alguna CC, lo que constituye
un problema de salud publica mundial. La incidencia
de CC graves se aproxima a 2.5 a 3 por cada 1000
nacimientos6. Los datos del INEGI del 2015, refieren que
las CC corresponden a la segunda causa de mortalidad en

Anélisis demografico de cardiopatias
congénitas en un hospital
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menores de un afio y, en el periodo de 1 a 14 afios, las CC
ascendieron de la tercera a la segunda causa al desplazar
al cancer infatil7. Sabemos que se desconoce la incidencia
real de CC en nuestro pais por lo que realizamos una
revision de articulos Mexicanos donde los resultados son
heterogéneos (Tabla 2), ya que los centros de investigacion
de dichos articulos atienden distinto tipo de poblacion.
Sin embargo, todos concuerdan que la CC mas frecuente
son las que pertenecen al grupo de Aciandgenas de flujo
pulmonar aumentado siendo la Comunicacion Interatrial,
Comunicacién interventricular, Conducto arterioso
las mas frecuentes, y se modifica su incidencia segun el
centro. La poblacién de nuestro hospital al pertenecer al
periodo neonatal, el conducto arterioso es la principal
con el 15.17% del total de las CC.

Grafica 2.
Tipos de Cardiopatias congénitas.
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Fuente: Autores

Existen multiples avances en la cardiologia pediatrica y no
solo se limitan a progresos diagnosticos (ecocardiograma
4d, técnicas para evaluar la contractibilidad ventricular
como el speckle tracking), imagen cardiovascular; donde
se puede realizar impresion en 3D previo a procedimientos
quirdrgicos; ademas de innumerables avances en
electrofisiologia  cardiaca, cirugia cardiovascular,
intervencionismo, perfusion, anestesia cardiovascular,
cuidados posquirtrgicos cardiovasculares tanto médicos
como de enfermeria, ecocardiograma e intervencionismo
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fetal y mds recientemente se han observado avances en
rehabilitacién cardiaca pediatrica. Actualmente, esta
fase de desarrollo y expansion de la especialidad estd
en su culmen, atendiendo de una forma integral al nifio
con CC o adquirida. Abarcando desde el diagnostico y
tratamiento prenatal de las CC, hasta el seguimiento de
los adolescentes supervivientes; incluso la mejoria en el
pronostico de muchos de estos enfermos ha originado una
nueva subespecialidad dedicada a las CC en el adultol2.
Sin embargo, en nuestro estudio encontramos que no se
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les realizé ningtn tipo de manejo a los pacientes, ya
que como se menciond previamente al no tener los
recursos para realizar procedimientos quirurgicos o de
intervencionismo, solo se realizaron cierres quirtrgicos
de los conductos arteriosos cuando fue indicado por
el servicio tratante. El resto de las cardiopatias que
requerfan algun tipo de manejo se trasladaron a otra
unidad. En relacion a este punto cabe sefialar que del
63.4% (n=297) que requerian el traslado solo se llevo
a cabo en el 30.1% (n=141). Si bien es cierto que no
todas las CC requerian manejo inmediato, si existen
otras cardiopatias como las Criticas que lo requieren de
forma urgente, de los 30 pacientes que se diagnosticaron
con alguna CC Critica solo 6 se enviaron a otra unidad
hospitalaria y de ellos solo 2 fueron aceptados en
Hospital Publico de la Secretaria de Salud y el resto los
padres buscaron otro tipo de seguridad social. Los 24
pacientes que no pudieron trasladarse a otra unidad
fallecieron sin poder ofrecer ningun tipo de manejo
paliativo y mucho menos curativo.

En lo que corresponde a la mortalidad en las CC en
términos histdricos, la mayoria de los pacientes con CC
muere en etapas tempranas de la infancia. Sin embargo,
en las ultimas cuatro décadas se han conseguido avances
extraordinarios en este campo. En realidad, los ultimos
estudios de prevalencia de la poblacién indican que ahora el
ndmero de adultos es casi el mismo que el numero de nifios
con defectos graves13. En los paises con altos ingresos, la
mortalidad de las CC ha disminuido en grado notable,
pero no en los de ingresos medios o bajos. La diferencia de
mortalidad entre paises industrializados y el tercer mundo
es notoria, de 3% a 7% y hasta 20%, respectivamente.
Sin embargo, es probable que la mortalidad de CC esté
subestimada en paises tercermundistas por el escaso
acceso al diagndstico y la gran mayoria de los estudios
s6lo notifica los casos de pacientes de centros de tercer
nivel, como en el caso de Jalisco. La mortalidad registrada
aqui es sumamente alta, con el 80% de los pacientes con
cardiopatia critica fallece sin poder someterse a ningiin
tipo de procedimiento paliativo y mucho menos correctivo.

Tabla 2.
Articulos Mexicanos donde reportan incidencia y principal cardiopatia.

Nombre Autor Numerode | Total de Rango de edad Incidencia Principal CC
Principal Referencia | muestra | incluido en el estudio reportada reportada

Mendieta Alcantara
Gustavo Gabriel

Recién nacidos

Conducto arterioso
permeable.

7.4 por cada 1000
nacidos vivos

2.1 por cada 1000

Flores Nava Gerardo 9 22327 Recién Nacidos . . No se reporta
nacidos vivos.
, . . Comunicacion
Bermudez Alarcén J. 10 1830 Menor a 18 afos No se reporta . .
interatrial
. . . Conducto arterioso
De Rubens Figueroa 11 321 Recién nacidos No se reporta

permeable

Fuente: Autores

Conclusiones

Las cardiopatias congénitas en el estado de Jalisco
son una causa importante de mortalidad, con una in-
cidencia elevada y una capacidad de resolucién suma-
mente limitada, ya que los servicios de salud en algunos
Hospitales de nuestro estado para la atencion de estos
pacientes son sumamente insuficientes e inadecuados.
Es necesario crear un registro nacional para promover

nuevas politicas de salud y distribucién de recursos
destinados a estos pacientes.

Contacto:

Rocio Alejandra Peiia Judarez. Servicio de Cardiologia
Pedidatrica, Hospital General de Occidente, Secretaria de Salud
Jalisco. Direccién Avenida Zoquipan 1050, Zapopan Jalisco CP
45655, Teléfono 3030 6300, celular: 04433 3453 4721, e-mail:

alepejz@gmail.com.
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