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Resumen

Introduccién: las cardiopatias congénitas (CC) son un
colectivo de patologias donde la estructura o morfologia
del corazdn se ve afectada, es decir, se produce un trastorno
en la funcién del érgano, originado durante la formacién
o desarrollo cardiovascular embrionario. Las CC representan
la malformacién congénita mds frecuente en nifios a nivel
mundial, con una prevalencia de 4-14 por 1000 nacidos
vivos, destacdndose un aumento en los paises asidticos en
13-16/1000 nacidos vivos.'®

Material y Métodos: se realizé un estudio descriptivo y
transversal, con recoleccion de datos retrospectiva de fuente
secundaria, utilizando la base de datos de la consulta de
cardiologfa del Hospital Pedidtrico Dr. Hugo Mendoza entre
enero 2017 y agosto 2019.

Resultados: el rango de edad de los pacientes: menor a
1 mes 40.7 %; 1 mes a 1 ano 18 %; 1-4 afos 23.4 %; 5-9
afos 7.6 %; 10-14 anos 7.6 %; mayor a 15 afos 2.8 %. Las
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Abstract

Introduction: Congenital heart disease (CHD) is a group
of pathologies where the structure or morphology of the
heart is affected, that is, it occurs a disorder in the function
of the organ, originated during the formation or embryonic
cardiovascular development. CC represent the most com-
mon congenital malformation in children worldwide, with
a prevalence of 4-14 per 1000 live births, with an increase
in Asian countries in 13-16 / 1000 live births."*¢

Material and Methods: A descriptive and cross-sectional
study was carried out, with retrospective data collection
from secondary sources, using the cardiology consultation
database of the Dr. Hugo Mendoza Pediatric Hospital
between January 2017 and August 2019.

Results: The age range of the patients: less than 1 month
40.7%; 1 month to 1 year 18%; 1-4 years 23.4%; 5-9
years 7.6%; 10-14 years 7.6%; over 15 years 2.8%. Heart
disease affected both sexes interchangeably. According
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cardiopatfas afectaron, indistintamente, a ambos sexos. De
acuerdo con el tipo de cardiopatia la Acianégena con 92.1 %,
y la Cianégena con 7.9 %.

Conclusiones: durante el periodo de estudio, hubo dife-
rencias significativas entre la cantidad de casos recibidos
anualmente en este centro, de 8/1000, 1/1000, 6/1000
pacientes atendidos para el 2017, 2018, 2019, respecti-
vamente, deduciéndose que no hay una alta prevalencia
anual para pacientes con este tipo de enfermedades en este
centro.

Palabras clave: cardiopatia; tetralogia de Fallot; defectos del
tabique interatrial; defectos del tabique interventricular.

Introduccién

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud,
las malformaciones congénitas representan una causa
importante de mortalidad infantil, enfermedad
crénica y discapacidad en muchos paises. Se estima
que 303,000 recién nacidos mueren dentro de las
primeras cuatro horas de vida cada afno, como conse-
cuencia de malformaciones congénitas. Afectan
1 de cada 33 lactantes y causan 3,2 millones de
discapacidades al afo, lo que representa un gran
indicador no solo para la salud publica global, sino
también para las familias, comunidades, y sociedad
que representa ese paciente.’

Las cardiopatias congénitas (CC) son un colectivo
de patologfas donde la estructura o morfologfa del
corazdn se ve afectada, lesionada o alterada, asi-
mismo influye o interviene en la modificacion,
variacién y perturbacién de la fisiologia del corazén,
es decir, se produce un trastorno en la funcién del
érgano, originado durante la formacién o desarrollo
cardiovascular embrionario.? Las CC representan
la malformacién congénita mds frecuente en nifios
a nivel mundial, con una prevalencia de 4-14 por
1000 nacidos vivos, destacdindose un aumento en los
paises asidticos en 13-16/1000 nacidos vivos.*®

Diversos autores han observado y analizado que las
CC tienen una prevalencia del 8 % de los recién
nacidos vivos al afo y del 12.5 % a los 16 anos.” La

to the type of heart disease, the Cornflower with 92.1%,
and the Cyanogen with 7.9%.

Conclusions: During the study period, there were signi-
ficant differences between the number of cases received
annually in this center, of 8/1000, 1/1000, 6/1000 patients
treated for 2017, 2018, 2019 respectively, reducing that
there is no high annual prevalence for patients with this
type of diseases in this center.

Keywords: Heart disease; tetralogy of Fallot; heart septal
defects.

mayoria de las causas son desconocidas, aunque se
han asociado factores de riesgo maternos y ambien-
tales como son: fumar, medicamentos, sindromes
genéticos, aborto o enfermedades durante el emba-
razo.®!! La combinacién de factores concomitantes
asociados a la entidad, como consumo de alcohol,
edad materna avanzada, uso de anticonceptivos y
enfermedades maternas infecciosas en el primer
trimestre de embarazo, aumentan el riesgo de CC.?

Ha sido considerado que varios defectos cardiacos
son transmitidos a través de genes, cuyos alelos son
alterados de forma dominante, por lo que se trans-
fieren al poseer una copia que exprese la enfermedad.
Esto significa que tanto hombres como mujeres son
igualmente afectados.’

Las CC aciandgenas son las mds frecuentes y de
menor severidad, entre las que se destacan los defectos
del septo atrial (ASD) y ventricular (VSD) y la
persistencia del conducto arterioso (PCA), variando
ampliamente entre paises. Por otra parte, las CC
en menor grado las cardiopatias congénitas ciand-
genas son las de mayor complejidad, como la tetra-
logia de Fallot (TOF) y la transposicién de grandes
vasos (TGV).>¢

Estas enfermedades pueden no presentar signos ni
sintomas. En algunas estos se ven en etapas mds
avanzadas de la vida. Cuando presentan sintomas
los més frecuentes que podemos ver son: cianosis,
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arritmias, cansancio tras actividad fisica (en los
bebés esto se ve como cansancio al alimentarse),
dificultad respiratoria, entre otros'’.

Aproximadamente el 3 % de los recién nacidos con
CC fallece durante el primer mes de vida, y entre
los sobrevivientes un 25 % puede requerir una
intervencién quirtrgica en el primer ano de vida,
aumentando el gasto en salud.®”'""** La mortalidad
asociada a CC depende de la severidad de la
cardiopatia siendo reportada en un 12 % de manera
global, predominando las muertes en los primeros
cinco anos de vida.’ La determinacién de la preva-
lencia de las CC depende del sitio de recoleccién
de datos y el momento del estudio ecocardiografico
afectando la incidencia de CC de cierre espontdneo
prematuro y los casos severos fallecidos."

Material y Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal, con
recoleccién de datos retrospectiva de fuente secun-
daria, utilizando la base de datos de la consulta
de cardiologia del Hospital Pedidtrico Dr. Hugo
Mendoza entre enero 2017 y agosto 2019. Se
considerd la fecha de entrada mds antigua como
fecha de ingreso al sistema de salud.

La busqueda incluyé los términos de insuficiencia/
estenosis mitral, insuficiencia/estenosis adrtica,
insuficiencia/estenosis tricuspidea, insuficiencia/
estenosis pulmonar, persistencia del conducto arte-
rioso, foramen oval permeable, comunicacién o
defecto del tabique auricular, comunicacién o defecto
del tabique ventricular, ventriculo dGnico para las
cardiopatias congénitas aciandgenas, tetralogia de
Fallot, transposicién de grandes vasos, drenaje venoso
anémalo, tronco arterioso comdn, atresia tricus-
pidea, atresia pulmonar para las cardiopatias ciané-
genas para recolectar la totalidad de pacientes con
cardiopatias congénitas ciandgenas o aciandgenas
que acudieron al centro de salud durante el periodo
en estudio.

Una vez establecidos los criterios de inclusién se
procedi6 a eliminar los registros duplicados depu-
rando asi la base de datos. Los datos fueron descritos
en tiempo (frecuencia) y persona (edad, sexo y tipo
de cardiopatia). Se excluyeron del andlisis aquellos
registros con datos incompletos de las variables
descritas anteriormente. La prevalencia se calculd
en torno a la relacién de los casos evidenciados con
la poblacién atendida del centro de salud. Los datos
se expresaron en medidas de frecuencia simple y
de dispersién utilizando el programa SPSS en su
version 23.

Resultados

La frecuencia fue igual en ambos sexos, con un total
de 284 pacientes (50 %). Segtin el rango de edad:
menor a 1 mes con 231 pacientes (40.7 %); 1 mes
a 1 afio con 102 pacientes (18 %); 1-4 afios con
133 pacientes (23.4 %); 5-9 anos con 43 pacientes
(7.6 %); 10-14 anos con 43 pacientes (7.6 %); mayor
a 15 anos con 16 pacientes (2.8 %). De acuerdo al
tipo de cardiopatia la acianégena con 523 pacientes
(92.1 %), y la ciandgena con 45 pacientes (7.9 %).
Distribucién de las cardiopatias congénitas segiin
el afio: en el 2017 se diagnosticaron 247 pacientes
(43.5 %), en el 2018 un total de 36 pacientes
(6.3 %) mientras que en el 2019 con un total de

285 pacientes (50.2 %) (ver tabla 1).

El diagnéstico mds frecuente fue el defecto del
tabique auricular con 306 pacientes (53.9 %),
seguido del defecto del tabique ventricular con 125
pacientes (22 %), tetralogfa de Fallot con 34 pacientes
(6 %), conducto arterioso persistente con 32 pacientes
(5.6 %), insuficiencia mitral congénita con 25
pacientes (4.4 %), estenosis de la védlvula adrtica
con 17 pacientes (3 %), y atresia de la arteria
pulmonar con 9 pacientes (1.6 %) (ver tabla 2).

El tipo de la cardiopatia congénita mds frecuente
en estos tres afos de estudio correspondié a la de
tipo aciandégena. El diagnéstico de la cardiopatia
congénita mas frecuente segun afo, en el 2017:
defecto del tabique auricular con 138 pacientes
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seguidos del defecto del tabique ventricular con 68
pacientes, tetralogia de Fallot con 14 pacientes,
conducto arterioso persistente 11 pacientes. En
el 2018: tetralogia de Fallot con 12 pacientes
seguidos de la insuficiencia mitral congénita con 9
pacientes, atresia de la arteria pulmonar 5 pacientes,
defecto del tabique ventricular con 4 pacientes.
En el 2019: defecto del tabique auricular con 167
pacientes seguidos del defecto del tabique ventri-
cular con 53 pacientes, conducto arterioso persis-
tente 21 pacientes, estenosis de la vlvula pulmonar
16 pacientes (ver tabla 3).

Tabla 1. Distribucién de las cardiopatias congénitas
segun grupo etario (n=568)

Frecuencia  Porcentaje
Sexo
Femenino 284 50
Masculino 284 50
Tortal 568 100
Rango De Edad
Menor A 1 Mes 231 40.7
Entre 1 Mes - 1 Afo 102 18
Entre 1-4 133 23.4
Entre 5-9 43 7.6
Entre 10-14 43 7.6
Mayor A 15 16 2.8
Tortal 568 100
Tipo de Cardiopatia
Acianbgena 523 92.1
Ciandgena 45 7.9
Tortal 568 100
Ano
2017 247 43.5
2018 36 6.3
2019 285 50.2
Tortal 568 100

Tabla 2. Diagnésticos de las cardiopatias congénitas

(n=568)

Diagnéstico Principal

Total Porcentaje

Atresia de la arteria pulmonar 9 1.6

Coartacién de la aorta 4 0.7

Conducto arterioso
persistente 32 5.6

Corazén triauricular 1 0.2

Defecto del tabique auricular 306 53.9
Defecto del tabique

auriculoventricular 2 0.4
Defecto del tabique

ventricular 125 22
Estenosis de la valvula adrtica 2 0.4
Estenosis de la valvula mitral 1 0.2
Estenosis de la vdlvula

pulmonar 17 3
Foramen oval permeable 4 0.7
Insuficiencia de la vilvula

adrtica 2 0.4
Insuficiencia de la valvula

pulmonar 1 0.2
Insuficiencia mitral congénita 25 4.4
Insuficiencia trictspide 1 0.2
Tetralogia de Fallot 34 6
Transposicién de grandes

vasos 1 0.2
Tronco arterioso comtn 1 0.2
Total 568 100

Fuente: elaborada por el equipo de investigacién a partir de

la informacién obtenida de la base de datos de la consulta
del HPHM.

Fuente: elaborada por el equipo de investigacién a partir de

la informacién obtenida de la base de datos de la consulta
del HPHM.
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Tabla 3. Tipo de cardiopatia segtn el periodo
(n=568)

‘ Tipo de la cardiopatia congénita segiin afo ‘

Ano 2017 2018 2019 Total
Acianégena 232 19 272 523
Ciandgena 15 17 13 45

Total 247 36 285 568

Diagnéstico de la cardiopatia congénita segiin afio ‘
Atresia de la arteria
pulmonar 0 5 4

Coartacién de la aorta 0 2 2 4

Conducto arterioso
persistente 11

o
[\®)
—_
(SN
[\S]

Corazén triauricular 0 0 1 1

Defecto del tabique auricular 138 1 167 306

Defecto del tabique

auriculoventricular 0 0 2 2
Defecto del tabique

ventricular 68 4 53 125
Estenosis de la valvula adrtica 0 1 1 2
Estenosis de la vélvula mitral 0 1 0 1

Estenosis de la vilvula
pulmonar 0 1 16 17

Foramen oval permeable 4 0 0 4

Insuficiencia de la valvula

adrtica 0 0 2 2
Insuficiencia de la valvula

pulmonar 0 0 1 1
Insuficiencia mitral

congénita 10 9 6 25
Insuficiencia trictispide 1 0 0 1
Tetralogfa de Fallot 14 12 8 34
Transposicién de grandes

vasos 1 0 0 1
Tronco arterioso comin 0 0 1 1
Total 247 36 285 568

Fuente: elaborada por el equipo de investigacién a partir de

la informacién obtenida de la base de datos de la consulta
del HPHM.

Grifico 1. Distribucién temporal de las cardiopa-
tias congénitas (n=568)
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Fuente: elaborada por el equipo de investigacién a partir de
la informacién obtenida de la base de datos de la consulta

del HPHM.
Discusién

La prevalencia de CC ha sido objeto de estudio de
muchos paises en la poblacién neonatal debido
a la existencia de CC que cierran tempranamente
como el PCA o la muerte de los neonatos con CC
Complejas;" el comportamiento epidemiolégico se
ve modificado por caracteristicas socio-econémicas
y antecedentes mérbidos de la madre®'! razén por
la cual durante el periodo neonatal la prevalencia
difiere, evidencidndose en Noruega en 13.7/1000
nacidos vivos y decreciendo a 12.3 % cuando se
excluye el PCA del andlisis,” en el norte de la
India en 8/1000 recién nacidos vivos,'® en Europa
en 8/1000 nacidos, mientas que en Asia se estima
en 9/1000 nacidos vivos, siendo la regién del mundo
con mayor prevalencia de CC, aun tomando en
consideracién las limitaciones concernientes
a ser un estudio en un centro de salud pedidtrico
terciario donde no se reciben nacimientos, eviden-
ciamos una prevalencia de CC fue de 247, 36, 285
pacientes atendidos para el 2017, 2018, 2019
respectivamente; pudiendo afectarse la prevalencia
en los periodos estudiados por la migracién de
pacientes y las defunciones.
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El comportamiento epidemioldgico de las CC evi-
denciadas en nuestro estudio difiere a lo publicado
globalmente, donde predominan, al mostrar un
comportamiento homogéneo entre ambos sexos.
Esto podria deberse a caracteristicas sociodemo-
graficas de nuestra poblacién; sin embargo, similar
a otros estudios, predominan las CC Aciandgenas
menos severas como los defectos del septo atrial
(ASD) yl/o septo ventricular (VSD) y persistencia
del conducto arterioso (PCA), en comparacién
con otras cardiopatias Cianégenas mds complejas.
Similar a otros estudios la CCC mds frecuente fue

la TOER3611,15-18

Factores como la etnia y situacién socioeconémica
pueden servir de condicionantes para el aumento
de la prevalencia durante el 2017 en nuestro centro de
salud, sin embargo, la poblacién de descendencia
afroamericana tiene menor riesgo de presentar CC
en comparacién con otras,'” razén por la cual la
etnia de nuestra poblacién puede servir de factor
protector para el desarrollo de CC, siendo opuesto
a los datos encontrados por nuestro estudio.

Aunque el descenso tan acentuado durante el 2018
carece de una explicacién hasta el momento,
podriamos suponer que la mortalidad durante el
periodo neonatal en 8 % aunado a una sobrevida
a los 5 anos de CC de un 76,” pueden disminuir la
prevalencia de CC en este estudio. Nuestro pais,
al presentar mayores limitantes socioecondmicas,
ausencia de un programa de deteccién de CC durante
el periodo neonatal, tiene una menor sobrevida, lo
que incrementa drdsticamente la mortalidad de los
pacientes con CC pudiendo causar periodos con
picos y bajos de la prevalencia de la CC, como
evidenciamos.

No obstante, se evidenci6é un aumento exponencial
durante el 2019, comparado al 2018, siendo similar

al estudio realizado por Moreta y Megias en el
Hospital Robert Reid Cabral, donde se evidencia
un aumento en los casos de cardiopatias conggé-
nitas, principalmente debido al consumo de alcohol
durante el embarazo, con la idea de “limpiar a sus
criaturas”. Lo cual deja en claro, que la ignorancia
sigue siendo un muro que evita que se refuercen las
estrategias de prevencion y orientacién durante el
embarazo, en nuestra sociedad.

Conclusién

Podemos resumir que, durante el periodo de estudio,
hubo diferencias significativas entre la cantidad de
casos recibidos anualmente en este centro, de 247,
36, 285 pacientes atendidos para el 2017, 2018,
2019, respectivamente, deduciéndose asi que no
hay una alta prevalencia anual fija para pacientes
con este tipo de enfermedades en este centro.

Limitaciones

Debido a las caracteristicas metodolégicas de la
investigacién pueden existir individuos con los diag-
nésticos estudiados que no recibieron atencién en
nuestro centro de salud, pudiendo influir en la preva-
lencia de la patologia, lo cual incluye la posibilidad
de individuos con los diagndsticos previos que
estén recibiendo asistencia en otro centro de salud,
o haber fallecidos durante el periodo neonatal.

Conflicto de interés

No se declara conflicto de interés para la realizacién
de este estudio.

Financiamiento

No se recibié financiamiento para la realizacién de
este estudio.
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