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Resumen

Introduccidn. Las cardiopatias congénitas son las mas comunes y graves anomalias
congénitas en el recién nacido, con gran impacto en la morbilidad y mortalidad
pediatrica, siendo la comunicacién interventricular — interatrial de las mas frecuentes.
Objetivo. Caracterizar los pacientes con comunicacion interventricular y comunicaciéon
interatrial tratados en la provincia de Cienfuegos desde 2008 hasta 2018.

Método. Se realizdé un estudio descriptivo retrospectivo, de corte transversal de todos
los pacientes tratados por estas malformaciones en el Hospital Pediatrico Universitario
de Cienfuegos del afio 2008 al 2018. Las variables utilizadas fueron: edad, sexo, tipo
de cardiopatia, factores de riesgo, malformaciones asociadas, manifestaciones
clinicas, estado final del defecto.

Resultados: La comunicacion interventricular resultd ser la mas frecuente. El sexo
masculino y el grupo etario de 1-4 afios de edad fue el mas representativo,
diagnosticandose la mayoria de los casos entre la segunda semana del nacimiento y
los tres meses. El factor de riesgo materno de mayor incidencia fue la HTA, mientras
qgue la herencia y enfermedades genéticas resultaron ser los riesgos fetales mas
frecuentes. Por su parte la repercusion hemodinamica estuvo presente en la mayoria
de los pacientes, y la forma de presentacién mas frecuente fue el soplo. Por ultimo, la
cirugia constituy6 la forma de resoluciéon mas recurrente.

Conclusiones: Con la investigacion se pudieron constatar los resultados que
verdaderamente muestran el comportamiento de esta entidad en el territorio.

Palabras clave: CARDIOPATIA CONGENITA, COMUNICACION INTERATRIAL,
COMUNICACION INTERVENTRICULAR.



Introduccion

Las cardiopatias congénitas son las mas comunes y graves anomalias congénitas en el
recién nacido, con gran impacto en la morbilidad y mortalidad pediatrica, generando
ademas gran costo econémico a los servicios de salud. Actualmente se ha avanzado
en la calidad y esperanza de vida de estos pacientes, gracias a los avances de la
cardiologia pediatrica, la genética, el desarrollo de los medios diagndsticos, donde la
ecocardiografia ha alcanzado una perfeccion no imaginable permitiendo, no solo en
precisar un diagndéstico, sino también hasta proponer y lograr intervenciones fetales,
la tomografia axial computarizada, la resonancia magnética y la cardiologia nuclear
detallan exquisitamente la anatomia cardiaca, incluso la fetal y la radiologia
intervencionista que en algunas situaciones a sustituido la cirugia cardiaca, a su vez
los espectaculares avances de la cirugia cardiovascular y de las unidades de cuidados
intensivos postoperatorios representan los eslabones finales de una cadena, gracias a
la cual puede lograrse que 60% de los nifios afectados por cardiopatias congénitas
criticas sobrevivan en el primer afio de vida. 123

Las cardiopatias congénitas constituyen un grupo heterogéneo de defectos
morfofuncionales del corazon y los vasos sanguineos. Algunas de ellas son evidentes al
nacimiento, mientras otras no lo hacen hasta dias 0 meses después del parto. Se
producen como resultado de alteraciones en el desarrollo embrionario del corazén,
sobre todo entre la tercera y décima semanas de gestacion. 4

La incidencia de las cardiopatias congénitas varia segun diferentes reportes desde 5
hasta 14 cardiépatas por cada 1000 recién nacidos vivos.*® Las diferencias en las
incidencias de las distintas publicaciones son debidas a muchos factores, como los
distintos medios diagndsticos disponibles, la efectividad del diagnéstico prenatal,
accesibilidad al sistema de salud y a los servicios de cardiologia pediatrica, asi como al
distinto grado de formacién de los profesionales implicados en el diagnéstico. 67

Estas malformaciones son responsables de mas muertes en el primer afio de vida
que cualquier otro defecto de nacimiento. Entre el 18-25 % de los nifios afectados
muere en el primer afio de vida y aproximadamente el 4 % de los que sobreviven al

primer afio fallecen antes de los 18 afios de edad. Internacionalmente, las cardiopatias



congénitas representan el 3 % de todas las causas de mortalidad en el nifio menor de
un afio y no todas pueden ser diagnosticadas antes o en el momento de la muerte.8°10

En Cuba, numerosos estudios reportan una prevalencia para las cardiopatias
congénitas que ha variado de 6,5 a 9,3 x1000 recién nacidos.'! Son las malformaciones
congénitas la segunda causa de mortalidad infantil en el pais, dentro de ellas, las
cardiovasculares las mas frecuentes. En el afio 2015 fallecieron 56 nifios menores de
un afio por esta causa, para una tasa de 0.5x 1000 nacidos vivos.'?

En Cuba el desarrollo de la Cardiologia Infantil ha dado un gran salto, luego de la
creacion del Cardiocentro Pediatrico y de la Red Cardiopediatrica Nacional, en 1986. El
sistema de salud de Cuba posibilita un diagndstico precoz y una correccion quirargica
de manera satisfactoria a pacientes con diversos grados de afeccion cardiaca, con un
incremento en la supervivencia y la expectativa de vida en estos nifios, siendo
importante considerar que el programa materno infantil realiza a todas las
embarazadas la ecocardiografia fetal a través del Programa Prenatal de las
Cardiopatias Congénitas, lo cual ha influido favorablemente a disminuir la mortalidad
por esta causa. 1314

En estudio realizado en la Provincia Cienfuegos en el afio 2012 sobre recién nacidos
con malformaciones congénitas se evidencid que el mayor porcentaje de ellas, el
32.4 fue cardiovascular, similar a lo reportado en la literatura.>16

Existen varias clasificaciones de las cardiopatias congénitas, la clasificacion clinico-
practica que las divide en acianoéticas y cianoéticas, otra clasificacion las distribuye en
cardiopatia acianotica (con flujo pulmonar normal o disminuido, con flujo pulmonar
aumentado), y cardiopatia cianética (con flujo pulmonar disminuido sin cardiomegalia,
con flujo pulmonar aumentado con cardiomegalia, con flujo pulmonar disminuido con
cardiomegalia). El registro cubano de malformaciones congénitas las clasifica en
simples (no tienen otra malformacién cardiovascular asociada) y complejas (con otra
malformacion cardiovascular asociada). 1718

Segun la fisiologia clinica pueden ser clasificadas en 1) cortocircuitos izquierda-derecha
(I-D) (comunicacién interventricular [CIV], comunicacion interatrial [CIA], conducto
arterioso persistente [CAP]), 2) cortocircuitos derecha-izquierda (D-l) (Tetralogia de

Fallot [TF]), 3) lesiones obstructivas (estenosis y atresias aodrticas o pulmonares y



coartacion aodrtica) y 4) fisiologia de transposicion (transposicion de grandes vasos

[TGV)).

La mayoria de los estudios sobre cardiopatias congénitas coinciden que la cardiopatia

mas frecuente es la comunicacion interventricular, seguida de la comunicacion

interauricular y la persistencia del conducto arterioso.'®:?% En estudio realizado en

Santa Clara por la Dra. Navarro en el afio 2013 los resultados fueron similares con un

33% seguido de un 18.8% y 16.4% respectivamente.?!

La CIV y la CIA pertenecen a las cardiopatias con cortocircuitos izquierda-derecha.

Se caracterizan por una hipercirculacion pulmonar y la posibilidad de aparicion de

insuficiencia cardiaca congestiva (ICC). La magnitud del cortocircuito depende de dos

factores decisivos: el tamafio de la comunicacién y el balance de la resistencia

vascular pulmonar y periférica. 22 23

La comunicacion interventricular es la malformacion cardiaca mas frecuente y

constituye casi un 25% de todas las malformaciones.?® La CIV se clasifica segin su

ubicacién en el tabique (anatémica) en: 2

¢ No identificado: no puede asignarse a un segmento especifico

e Mudltiple: varios defectos de septacidon en diferentes segmentos del Tractus
interventricular

e Tipo 1: subarterial, supracristal, infundibular, conal, que rodean la valva semilunar,
region conal o tabique de salida.

e Tipo 2: perimembranoso, paramembranoso, conoventricular, que abarca el tabique
membranoso bordeado por la valvula semilunar.

e Tipo 3: de entrada, o tipo canal Auriculoventricular, que involucra la entrada del
tabique ventricular derecho inmediatamente por debajo del aparato valvular AV.

e Tipo 4: muscular, completamente rodeado por masculo.

e Tipo Gerbode: fistula Ventriculo Izquierdo—Auricula derecha.

Las comunicaciones interventriculares pequefas se detectan solo por el soplo, sin que

se observe ninguna otra anomalia en la exploracion fisica. Si las comunicaciones

tienen un tamafio suficiente, la Insuficiencia cardiaca congestiva (taquipnea y

dificultades para la alimentacion) puede aparecer de forma gradual en las primeras

2-6 semanas de vida. Las comunicaciones interventriculares muy grandes pueden



manifestarse por hipertension pulmonar si se retrasa el diagnéstico. 24

Al examen fisico las comunicaciones de tamafio pequefio-moderado producen un soplo

holosistélico aspero de grado 2-4/6 que se ausculta mejor en la porcion inferior del

borde esternal izquierdo. Si el cortocircuito es de gran tamafo, también habra un
retumbo diastdlico apical (un ruido de llenado de tono bajo que representa un aumento
del flujo a través de la valvula mitral) y signos de ICC, como hepatomegalia,
disminucién de los pulsos y del flujo sanguineo, asi como estertores pulmonares. En
el caso de las comunicaciones de muy gran tamafio asociadas a hipertension
pulmonar grave, puede no haber ningun soplo como resultado de la casi
ecualizacion de las presiones de los ventriculos derecho e izquierdo, pero estara

acentuado el componente pulmonar. 24

En el electrocardiograma de estos pacientes pueden observarse signos de crecimiento

auricular izquierdo, hipertrofia ventricular izquierda y/o hipertrofia ventricular derecha,;

mientras que la radiografia de térax puede presentar una cardiomegalia (Al, VI) y

congestion de los vasos pulmonares, a veces con edema pulmonar manifiesto.?3

El objetivo del tratamiento es asegurar un crecimiento y un desarrollo normales. 24

e A menudo es necesario un aumento de la ingesta calérica, mediante suplementos
administrados por via nasogéstrica, o bien, una formula de alta densidad cal6rica
(24-30 calorias/30 ml), a causa de las mayores demandas metabolicas.

e Se ha utilizado el tratamiento anticongestivo con furosemida (por lo general, 1
mg/kg/dosis 2-3 veces al dia) y los IECA.

e Sin embargo, las mejoras de las técnicas quirtrgicas y la reduccion de la morbilidad
han llevado a practicar una reparacion quirargica mas precoz en vez del
tratamiento farmacoldgico en los pacientes con cortocircuitos considerables.

e Si no se puede lograr facilmente el crecimiento normal, o si el defecto es de
tamafio muy grande y es improbable que se cierre de forma espontanea con el
tiempo, esta indicada la reparacion quirdrgica.

La comunicacion interatrial constituye un 5-10% de todas las cardiopatias y se clasifica

segun la ubicacion de la comunicacion en el tabique interatrial: 2

¢ Malformaciones de tipo secundum (mas frecuente).

e Malformaciones de tipo Primum



e Seno venoso

e Seno coronario.

Los pacientes no suelen referir sintomas hasta la tercera o la cuarta década de vida
(hipertension pulmonar y arritmia auricular). Puede aumentar la frecuencia de las
infecciones respiratorias bajas por el incremento cronico del flujo sanguineo
pulmonar.?6

Al examen fisico se puede constatar latido dinamico paraesternal levemente activo
(dilatacion del VD). EI SES de grado 2/6 se ausculta mejor en el borde esternal
superior izquierdo (BESI), lo que representa un aumento del flujo a través de una
valvula pulmonar normal (estenosis pulmonar «relativa»). Hay un segundo ruido
cardiaco fijo y ampliamente desdoblado. 2°

Los datos electrocardiogréaficos, en la mayoria de los casos, muestran un retraso
precoz de la conduccién en el VD (QRS con muescas o configuracion rsR’ en las
derivaciones precordiales derechas), pero en ocasiones muestran un blogueo AV de
primer grado con desviacion del eje a la derecha e HVD. Las radiografias de térax
pueden mostrar cardiomegalia leve (sobre todo AD y VD), asi como prominencia del
tronco de la arteria pulmonar (TAP). 27

Si no se produce el cierre espontaneo, esta indicado el cierre programado para
prevenir las complicaciones a largo plazo. Se puede efectuar el cierre con un
dispositivo en el laboratorio de cateterismo en la mayoria de las comunicaciones de
tipo secundum, incluso en algunos lactantes sintomaticos. Si el nifio tiene una buena
evolucion, lo ideal es realizar el cierre de forma programada alrededor de los 2 afios de
edad. En la actualidad, la reparacion quirdrgica sélo se utiliza en los pacientes con
comunicaciones demasiado grandes, para los tipos diferentes a las CIA de tipo
secundum o cuando es necesario el tratamiento quirdrgico de las malformaciones
asociadas. %8

Justificacion del proyecto.

Cuba exhibe en la actualidad cifras de mortalidad infantil similar a los paises mas
desarrollados del mundo, culmind el afio 2016 con una tasa de mortalidad infantil de
4.3x 1000 nacidos vivos, este logro de la Salud Publica Cubana se debe a la presencia

de un sélido Sistema de Salud en correspondencia con los intereses de nuestro Estado



Socialista.

La erradicacion o control en Cuba de un gran namero de enfermedades transmisibles,
infectocontagiosas y nutricionales ha posibilitado una disminucion progresiva del indice
de mortalidad infantil y la transformacién del cuadro de mortalidad pediatrica, para
pasar a ocupar uno de los primeros lugares como causa de muerte las malformaciones
congénitas, y dentro de ellas las cardiopatias congénitas.

Durante el afio 2015 fallecieron 58 nifios menores de un afo por cardiopatias
congénitas, de ellas 9 por malformaciones congénitas de los tabiques cardiacos, para
una tasa de mortalidad de 0.1x1000 nacidos vivos. 2

Una atencion diferenciada del Ministerio de Salud Publica esta dirigida a pacientes con
estas malformaciones, por tal motivo dentro de los principales programas del MINSAP
esta el Programa Nacional de Atencion al Nifio Cardidpata, posibilitandole al pais una
reduccion de la mortalidad infantil por cardiopatias congénitas, que hace 28 afos era
de tres por mil nacidos vivos, a menos de 0,5 el afio 2015 y el pasado afio, 2019, la
provincia de Cienfuegos no tuvo muertes por malformaciones congénitas
cardiovasculares segun el anuario estadistico de ese mismo afio. 12

Conociendo por la evidencia médica que las dos malformaciones cardiovasculares mas
frecuentes son la comunicacion interventricular y la comunicacion interauricular y que
para los pediatras es una preocupacion el control de la morbilidad y mortalidad por
estas causas, que ademas son prioridades de salud las acciones que contribuyen a
facilitar la evaluacién de los resultados alcanzados en los programas y servicios
implementados en relacion con estas afecciones, y que no existe en el Hospital
Pediatrico Universitario de Cienfuegos ningun estudio similar previo, nos motivamos a
realizar este trabajo que tiene como problema investigativo:

¢,COmo se caracteriza la comunicacion interventricular y comunicacion interatrial en

pacientes de la provincia de Cienfuegos?



Objetivos

Objetivo General

Caracterizar los pacientes con comunicacion interventricular y comunicacion interatrial
de la provincia de Cienfuegos en los afios seleccionados.

Objetivos Especificos

1. Fundamentar desde los referentes tedricos los sustentos que caracterizan las
cardiopatias congénitas como objeto de la presente investigacion.

2. Distribuir los pacientes segun las variables: edad actual, sexo, edad del diagnéstico,
tipo de cardiopatia.

3. ldentificar la presencia de factores de riesgo dependientes de la madre y el feto y
malformaciones extracardiovasculares asociadas.

4. Describir las formas clinicas de presentacion del defecto.

5. Determinar la forma de resolucion del defecto.



Material y método

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal en los servicios

de hospitalizacion del Hospital Pediatrico “Paquito Gonzalez Cueto” de Cienfuegos, en

el periodo comprendido entre el primero de enero del 2008 y el 31 de diciembre del

2018.

Universo de estudio: Estuvo constituido por los 120 pacientes tratados por

comunicacién interventricular—interatrial por el Servicio de Cardiologia, desde la etapa

neonatal hasta los 17 afios, 11 meses y 29 dias que ingresaron en el periodo de tiempo
estudiado, en el Hospital Pediatrico Universitario “Paquito Gonzalez Cueto” de

Cienfuegos.

Fuente de los datos y obtencion de los mismos:

La informacion fue obtenida personalmente por la autora de las siguientes fuentes:

e Las historias clinicas de los pacientes con comunicacion interventricular — interatrial
ubicadas en el Departamento de Archivo del Hospital Pediatrico Provincial Docente
de Cienfuegos “Paquito Gonzélez Cueto”.

e Elregistro de pacientes cardidépatas del Servicio de Cardiologia.

e Los datos se recogieron en un cuestionario disefiado por la autora. (Anexo 1)

Criterios de inclusion:

Pacientes diagnosticados con CIA y CIV de la provincia de Cienfuegos entre 2008 y

2018.

Criterios de exclusion.

e Pacientes que en su historia clinica no tuvieron todas las variables a tratar en la
investigacion.

e No se incluye la comunicacion atrioventricular por tratarse de una entidad
independiente.

Procesamiento estadistico:

Todos los datos fueron recogidos en un cuestionario confeccionado al efecto (Anexo 1)

y se llevaron a una base de datos para su procesamiento estadistico por el programa

SPSS version 15.0. Los resultados se presentan en tablas de frecuencia y de relacion

de variables expresados en numero de frecuencia y en por cientos.

Metédica, Técnicay Procedimientos:



El diagndstico de la Cardiopatia congénita (CIA y CIV) estuvo avalado por los datos

clinicos y ecocardiogréficos, realizados a los pacientes al momento del diagnéstico y

durante su evolucién. Los diferentes tipos de CIA y CIV fueron clasificados segun la

ubicacion de la comunicacion en los tabiques interatrial: e interventricular.

Clasificacion anatomica de CIA:

e Malformaciones de tipo secundum.

e Malformaciones de tipo Primum.

e Seno venoso.

e Seno coronario.

Clasificacion anatémica de CIV:

¢ No identificado: no puede asignarse a un segmento especifico.

e Mdltiple: varios defectos de septacion en diferentes segmentos del TIV.

e Tipo 1: subarterial, supracristal, infundibular, conal, que rodean la valva semilunar,
regién conal o tabique de salida.

e Tipo 2: perimembranoso, paramembranoso, conoventricular, que abarca el tabique
membranoso bordeado por la valvula semilunar.

e Tipo 3: de entrada, o tipo canal AV, que involucra la entrada del tabique ventricular
derecho inmediatamente por debajo del aparato valvular AV.

e Tipo 4: muscular, completamente rodeado por muasculo.

e Tipo Gerbode: fistula VI-AD

Definicion de las variables del estudio, tipo y escala de medicion de la misma.

Variables de estudios: Fueron obtenidas por la autora que recogié los datos

demograficos, factores de riesgo, clinicos y.del tratamiento. Se tomaron en cuenta las
siguientes variables de estudio.

Variable dependiente.

Cardiopatia Congénita: CIA, CIV.

Variables independientes.

Edad: Cuantitativa continua. Medida en grupos etarios: menores de 1 afloy de 1 a 4
afos, de 5 a 9 afios, de 10 a 15 afilos y mas de 15 afios.

Sexo: Cualitativa Nominal Dicotémica, medida en la escala de: Femenino y Masculino

Edad del diagnostico: Cuantitativa continua, medida en la escala de: diagnostico



prenatal, 1 semana, de 2 semanas a 3 meses, de 4 meses a 12 meses y mas de 1 afo.

Factores de riesgo maternos y fetales: Cualitativa nominal, para los cuales se

tuvieron en cuenta los criterios establecidos por la Sociedad Internacional de

Ultrasonografia en Obstetricia y Ginecologia (ISUOG) 28. Medida en la escala de:

e Maternos: Enfermedades metabdlicas: diabetes, Infecciones maternas: parvovirus
B 19, rubéola, coxsackie, Hipertension arterial, Anemia, Infeccion vaginal, Asma
bronquial, Tabaquismo, otras.

e Fetales: Herencia, Enfermedades genéticas, Polihidramnios.

Malformaciones extra-cardiovasculares asociadas: Cualitativo ordinal, medido en

la escala de no hay malformacion extracardiovascular asociada y si existe el tipo de

malformacion extracardiovascular asociada.

Forma de resolucion del defecto: Cualitativa nominal, medida en la escala de no

resolucién del defecto, resolucion espontanea, resolucion por cateterismo, resolucién

por cirugia.

Variables clinicas.

Clinicamente se clasificaron atendiendo a la presencia de: Insuficiencia cardiaca

congestiva, infecciones respiratorias a repeticion, hipertensién pulmonar, soplos,

retardo pondoestatural, presencia o no de repercusion hemodinamica.

Considerando:

¢ Insuficiencia cardiaca congestiva: paciente que recibié al menos en una ocasion
tratamiento por esta causa.

e Infecciones respiratorias a repeticion: paciente tratado por infeccion respiratoria
baja, como minimo 2 veces en un afio.

Los datos referentes a las manifestaciones clinicas se recogieron al afio del

diagnéstico, en aquellos casos que recibieron tratamiento quirdrgico las

manifestaciones se recopilaron antes de haber recibido el mismo, asi mismo con los

fallecidos, antes de este hecho.



Resultados

Desde el primero de enero de 2008 hasta el 31 de diciembre de 2018 se trataron un
total de 120 pacientes con CIV y CIA, que cumplian con los requisitos para ser incluidos
en la presente investigacion. En la misma se estudié el comportamiento de las variables
seleccionadas durante un periodo de diez afos.

Tabla No.1: Caracterizacion socio-demografica de los pacientes

Caracterizacion socio-demografica No. %
Edad
Menos de 1 afio 15 12,5
Entre 1y 4 afos 47 39,2
Entre 5y 9 afos 41 34,2
Entre 10 y 15 afios 17 14,2
Sexo
Masculino 71 59,2
Femenino 49 40,8

Edad del diagnostico

Pre natal 11 9,2

1 semana 18 15,0

De 2 semanas a 3 meses 54 45,0

4 meses a 12 meses 24 20,0

Mas de 1 afio 13 10,8
n=120

Fuente: Historias clinicas individuales

En la tabla 1, se describen los pacientes del estudio segun la edad, el sexo y la edad del
diagnéstico; en cuanto a la edad se observa que la mayoria de los pacientes se
encuentran entre 1 y 9 afios representando el 73,4% (39,2% + 34,2%), del total, dentro

de ellos de 1 a 4 afios son los predominantes. Los nifios representaron el 59,2%



superando a las nifias en 18,4 puntos porcentuales; por ultimo la edad del diagnéstico
se ubicoé entre las 2 semanas y los tres primeros meses de vida en un 45% porcentaje
gue se diferencia notablemente del resto.

Tabla No. 2: Descripcion de la clasificacion de las cardiopatias

No. %
Tipo de cardiopatia
CIvV 66 55,0
CIA 54 45,0
CIV (Tipo de defecto)
Tipo 1 (Subarterial) 16 15,7
Tipo 2 (Perimembranoso) 12 11,8
Tipo 3 (Canal AV) 2 2,0
Tipo 4 (Muscular) 18 17,6
Mdltiple 17 16,7
No identificado 3 2,9
CIA (Tipo de defecto)
Malformaciones de tipo secundum 31 25,8
Malformaciones de tipo Primum 4 3,3
Seno venoso 18 15,0
Seno coronario 1 0,8
n=120

Fuente: Historia Clinica
En la tabla 2, se describe la clasificacion de las cardiopatias, para ello se asumen las
clasificaciones: Comunicacion interventricular (CIV), y la Comunicacion interauricular
(CIA). En la revision de las historias clinicas se evidencié que la presentacion de la CIV
estuvo presente en el 55,0% de los pacientes, relegando la presentacion CIA a un

segundo plano con el 45,0% restante.



Los tipos de defectos del tabique dentro de la clasificacion CIV, fue muy similar la
presentacion de los tipo 1, Tipo 4 y multiple con porcentajes de 15,7%, 17,6% y 16,7%
respectivamente, predominando ligeramente el tipo 4; otros como el tipo 2 (11,8%), el
tipo 3 ( 2%) y el no identificado (2,9%) los menos representados.

En cuanto a los tipos de defecto dentro de la clasificacion CIA, las Malformaciones de
tipo secundum con 25,8% sobresalieron sobre el resto, seno venoso con 15%,
Malformaciones de tipo Primum con 3,3% y seno coronario con 0,8% le siguieron en
orden de frecuencia.

Tabla No. 3: Descripcion de los factores de riesgo maternos, de riesgo fetal y presencia

de malformaciones extra cardiovascular

No. %
Factores de riesgo maternos
Hta 71 59,2
Infeccion vaginal 68 56,7
Anemia 58 48,3
Tabaquismo 49 40,8
Infeccion viral 21 17,5
Asma Bronquial 16 13,3
Otras 7 5,8
Factores de riesgo fetales
Herencia 4 3,3
Enfermedades genéticas 4 3,3
Polihidramnios 1 0,8
Otras 3 2,5
Presencia de malformaciones
Con presencia de malformaciones 5 4,2




n=120

Fuente: Historia Clinica

Al describir los factores de riesgos relacionados con la madre, el riesgo fetal y la
presencia de malformaciones (Tabla 3); la hipertension arterial, la infeccion vaginal y la
anemia, en ese orden fueron los que mas frecuentes encontrados en las madres de los
pacientes, con porcentajes de 59,2%, 56,7% y 48,3% respectivamente; mostrando otros
factores de riesgos porcentajes mas discretos. En cuanto a los factores de riesgo fetales
la casuistica presentada estuvo entre un 3,3% para la herencia y enfermedades
genéticas (los 4 pacientes fueron Sindrome de Down) y Polihidramnios que solo se
presentd en un caso para un 0,8%.

Por ultimo, la presencia de malformaciones se presentd en un 4,2%: apéndice
preauricular en dos nifios y la Polidactilia, el doble sistema pielocalicial y el labio
leporino, cada una presente en un paciente.

Tabla No. 4: Descripcion de la forma de presentacion clinica, la resolucion del defecto y

la presencia de repercusion hemodinamica.

n=120 No. %
Forma de presentacion clinica
Soplo 106 88,3
Infecciones respiratorias a repeticion 74 61,7
Insuficiencia cardiaca congestiva 57 47,5
Retardo pondo estatural 31 25,8
Hipertension pulmonar ligera 5 4,1

Repercusion

Si 90 75,0

No 30 25,0

Formas de resolucion del defecto

Resolucién por cirugia 59 49,2




Resolucién espontanea 30 25,0
Resolucién por cateterismo 13 10,8
No resolucion del defecto 18 15,0

Fuente: Historia Clinica

El soplo presente en un 88,3% de los pacientes fue la presentacion clinica
predominante, le siguieron en orden de frecuencia la Infecciones respiratorias a
repeticion con 61,7% vy la insuficiencia cardiaca congestiva con 47,5%; otras como el
retardo pondo estatural con 25,8% y la Hipertension pulmonar ligera que solo estuvo
presente en un 4,1% fueron las menos representadas. (Tabla 4).

En cuanto a la presencia de la repercusion hemodinamica estuvo presente en el 75% de

los pacientes del estudio.

La resolucion del defecto la cirugia ocup6 el primer lugar en el 49,2% de los pacientes,
le siguié en orden de frecuencia la resolucion espontanea en el 25% y la resolucién por

cateterismo en un 10,8%. Contindan con el defecto el 15% del total de pacientes del

estudio.




Discusion

Los defectos congénitos del corazon son el grupo mas comun de anomalias congénitas
y en su mayoria constituye, por su evolucion e impacto fisiopatolégico, en una
enfermedad cronica de la infancia, contribuyendo significativamente a la mortalidad
infantil y pediatrica. Esta prevalencia seria mucho mayor si se consideraran los
pequefios defectos del tabique ventricular y otros defectos que por el poco impacto
funcional de las anormalidades anatomicas, soOlo son diagnosticables mediante la
ecocardiografia en etapas posteriores al nacimiento, siendo la red cardiopediatrica el
factor determinante de la atencion en los niveles primario y secundario del sistema de
salud, en estos pacientes. %°

Se realiz6 en el Hospital Pediatrico de Cienfuegos un estudio de 10 afios en el periodo
comprendido del primero de enero 2008 al 31 de diciembre 2018, con los pacientes
atendidos con Cardiopatia Congénita especificamente los defectos del tabique interatrial
e interventricular (CIA y CIV), conformado por un total de 120 pacientes, que cumplian
con los requisitos para ser incluidos en esta investigacion.

Al distribuir a los pacientes segun variables sociodemograficas encontramos que la
mayor frecuencia se encuentra en el grupo de 1-4 afos, siendo el sexo masculino el de
mayor representatividad.

Cuando se realizé el andlisis de la edad del diagndstico se encontré que el mayor
ndamero de casos fueron diagnosticados entre las dos semanas y los tres primeros
meses de vida. A consideracion de la autora esto responde a la preparacién que
presentan nuestros pediatras tanto de la atencién primaria como secundaria en el
seguimiento de los neonatos y lactantes pequefios, permitiendo el diagndstico oportuno
en cada caso, considerando que en la etapa neonatal las presiones pulmonares se
mantienen elevadas, lo que interfiere en el corto circuito de izquierda a derecha que
presentan las mismas retardando asi la aparicion de los primeros sintomas.

En comparacion con el estudio realizado por (Rojas, E, Ulloa, G, 2018) 3° se pudo
constatar que el menor de un afilo con 82 casos (31,8%) fue el mas representativo,
seguido del grupo preescolar (2 a 6 afios) con 76 casos (29,5%), con resultados

similares a esta investigacion.



Otros resultados difieren de la investigacion, como es el caso de los mostrados por
Benavides Lara y colaboradores® donde distribuyen las cardiopatias congénitas en
cuatro grupos etareos: encontrandose que el mas numeroso fue el de los recién nacidos
con 251 (41.3%), de los cuales 102 fueron prematuros; seguido del grupo de mayores
de cinco afos con 160 (26.3%).

Por otra parte, en un estudio colombiano 3!, de las 99 historias clinicas analizadas se
encontr6 que el sexo femenino, con 52 pacientes, predomind sobre la poblacion
masculina, 47 pacientes, y que la edad promedio en meses al momento del diagndstico
fue de 8.1 meses (0-72 meses), con diferencias en relacion a esta investigacion.

En comparacién con el estudio descriptivo y analitico realizado por el Instituto Mexicano
del Seguro Social IMSS, donde se registraron 3483 casos confirmados con algun tipo
de cardiopatia congénita, de lo cual el 55% fueron de sexo femenino y 45% de sexo
masculino, estableciendo una relacion entre nifios y niflas de 0,8/1,2 (Marquez-
Gonzélez H, et al, 2017), con resultados diferentes a esta investigacion.3?

Por otra parte, en Ecuador, en el Hospital General Puyo, el grupo etario es mas
frecuente en pacientes de 1 mes a 1 afio de edad seguido del grupo de 6 a 15 afios de
edad, donde existe una mayor tendencia por el sexo masculino aunque el tamafio
muestral no es muy significativo, lo que se diferencia de este estudio en relacién a la
edad no asi al sexo.33

Mientras que, en un estudio tipo prospectivo del Hospital Regional de Cajamarca, se
evidencié un predominio en el género masculino con el 51,6% en comparacién con el
femenino 48,4 %, algo similares al estudio realizado en otra zona de Colombia donde se
analizaron datos de 5.900 pacientes valorados con historia clinica y ecocardiograma,
54,3% correspondientes al género masculino. Ambos resultados con similitudes a esta
investigacion.34-3%

Un estudio realizado en la provincia de Santi Spiritus por Alberto Raul Medina Martin y
colaboradores encontré predomino del sexo femenino con respeto al masculino lo cual
difiere con nuestra investigacion. 2°

El sexo masculino es el predominante dentro de las cardiopatias congeénitas. El analisis

comparativo de los datos de nuestra investigacion y de las fuentes literarias, no



discrepan en la frecuencia diagndéstica, corroborando que el predominio de cardiopatias
congénitas de acuerdo al género es el masculino.

En un estudio en 18 hospitales de América Latina %, la tasa de deteccién ecogréfica de
anomalias congénitas en la etapa neonatal fue de 56,3 %. La reportada por Gémez, et
al., en tres hospitales de Bogota, fue de 32,5 % de los casos. 3’

Pérez Lezcure y cols, en el 2017 38; en un estudio descriptivo y retrospectivo que incluyé
64,831 pacientes encontraron que el mayor por ciento de los casos fueron
diagnosticados en la primera semana de vida. En cuanto a la frecuencia de
cardiopatias, en ese estudio se obtuvo que, del total de casos, el 41,4%
correspondieron a la comunicacién interauricular, seguida de la comunicacion
interventricular con un 28,9%, lo cual difiere de nuestro estudio.

A consideracion de la autora en ocasiones el hallazgo de la malformacion puede ocurrir
de manera tardia, pues los sintomas no aparecen desde el nacimiento y el examen
fisico cardiovascular resulta normal desde las primeras semanas e incluso en meses
posteriores, por lo que son atendidos por sus pediatras como nifios sanos en las
consultas de puericultura. Los hallazgos clinicos aparecen posteriormente, dependiendo
de la severidad del defecto. Por tanto, el médico de familia en conjunto con el pediatra
del grupo bésico de trabajo jugara un rol importante en la identificacion de los primeros
sintomas y el diagndstico.

Las enfermedades cardiacas siguen siendo las patologias mas frecuentes que afectan
al corazon de la poblacién pediatrica, especialmente en el primer afio de vida. Se estima
una prevalencia de 0,5 a 9 por 1.000 nacidos vivos, siendo la comunicacion
interventricular el defecto cardiaco mas frecuente, comprendiendo alrededor del 20-25%
de todas las lesiones y se asocia a otras anomalias cardiacas en el 50% de los casos.
Por otra parte, la CIA, representa aproximadamente el 10 % de todas las cardiopatias
congénitas, con una incidencia de 3.78/10 000 nacidos vivos. Las consecuencias
hemodindmicas en ambas dependeran de la localizacion y del tamafio del defecto o su
relaciéon con otros defectos.30.3338:39

De igual manera en el estudio realizado por Sandoval en Colombia*, se determiné que

la mayor frecuencia diagnéstica es la comunicacién interauricular, con tendencia al sexo



masculino. Datos que son diferentes en cuanto a la frecuencia diagndstica, no asi al
sSexo con esta investigacion.

Cuando en este estudio se describe la clasificacion de las cardiopatias, asumiendo las
clasificaciones: Comunicacién interventricular (CIV), y la Comunicacion interauricular
(CIA), se evidencio que la presentacion de la CIV estuvo presente con un mayor
porcentaje de los pacientes, relegando la presentacion CIA a un segundo plano.

Los tipos de defectos del tabique dentro de la clasificacion CIV, fue muy similar la
presentacion del tipo 1, Tipo 4 y mdltiple, predominando ligeramente el tipo 4; siendo
menos representativos el resto de los tipos.

En cuanto a los tipos de defecto dentro de la clasificacién CIA, las Malformaciones de
tipo secundum sobresalieron sobre el resto, seguidas por el seno venoso y las
Malformaciones de tipo Primum, en ese orden de frecuencia.

En estudios realizados en el Hospital General de Fuerzas Armadas de Quito 442, se
determind que las cardiopatias congénitas representan el 18% de todas las
malformaciones registradas en esa localidad, siendo las de mayor frecuencia las de tipo
acianoticas. Entre ellas tenemos la comunicacion interauricular e interventricular y la
persistencia del conducto arterioso como las de mayor frecuencia diagnostica, muy
similares resultados a los de este estudio.

Otro estudio similar fue el realizado en Matanzas, Cuba #3, donde se estudiaron 251
nifos nacidos con cardiopatias congénitas. Las cardiopatias congénitas de mayor
incidencia durante el periodo de estudio fueron las acianéticas con flujo pulmonar
aumentado, apareciendo en orden de frecuencia: la comunicacion interventricular, la
comunicacion interauricular y el canal atrio ventricular.

En el Hospital General Puyo® se registraron un total de 304 casos de cardiopatias
congénitas de tipo no ciandticas en un total de 256 pacientes. La mayor frecuencia
diagnéstica corresponde a la comunicacion interauricular con 126 casos (41.4%),
seguido por la comunicacion interventricular con 88 casos (28,9%).

En otros estudios, similares a ese, segun datos aportados, que incluy6 64,831 menores
de un afio los diagndsticos mas frecuentes encontrados fueron la comunicacion
interauricular (6.31%), comunicacion interventricular (3.48%), ductus arteriosus

persistente (2.71%). De igual manera en un estudio realizado por Sandoval en



Colombia®®, se determiné que la mayor frecuencia diagnéstica es la comunicacion
interauricular. Resultados todos que difieren al de esta investigacion.

En estudio realizado en lItagua 44, segun defecto en la CIV, en su mayoria fue
predominante, la Tipo | (52%), seguido del tipo Il (32%), presentdndose con menos del
10% el resto de los tipos. El tamafio promedio de las CIV fue 9,3+3,3 mm, con tamafio
minimo de 3 mm y maximo de 22 mm. Las CIV de tipo musculares a su vez fueron de
tipo alta (50%) y media (50%). Las perimembranosas fueron categorizadas como sub
aorticas en 92% y estas se acompafiaron de insuficiencia adrtica leve en 35%. Ademas,
las CIV de tipo perimembranosas se encontraban parcialmente ocluidas por tejido de
replicacion tricuspideo en 70%, con prolapso de la valva coronaria derecha en 11% y
parcialmente ocluida por una valva aodrtica en 7%. Con similitudes a este estudio en
cuanto a la Tipo I, no asi en el tipo Il, con la que se muestra diferencias significativas.

En el Hospital de Pediatria “Prof. Dr. Juan P.Garrahan”, en Argentina #° se realiz6 un
estudio donde el tipo de CIV mas frecuente fue perimembranosa o Tipo Il, en 159
pacientes (62%); tipo muscular (Tipo 1V) en 23 (9%); tipo subpulmonar(Tipo 1) en
13(5%); tipo canal(Tipo Ill) en 6 (3%); y no especificada en 53 (21%). En 158 pacientes,
la CIV estaba asociada a ductus (145), CIA o foramen oval permeable (89), o ambas
(146), siendo los resultados obtenidos en las tipo | y Il diferentes a los alcanzados en el
estudio, no asi con relacién a la Tipo II, IV y la no especificada con la que se muestran
similitudes.

En un estudio®® realizado en el Hospital de Pediatria “Dr. Silvestre Frenk Freund” del
Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social se obtuvo de
acuerdo con el tipo de comunicacién interventricular (CIV), que la CIV perimembranosa
fue la més frecuente con el 28.1 % (n = 18) de los casos, seguida por la CIV
perimembranosa con extension al tracto de salida (TS) con el 23.4 % (n = 15), mientras
gue la CIV subadrtica se present6 en el 18.8 % (n = 12) de los casos. Otros tipos de CIV
fueron las CIV mal alineadas (n =8; 12.5 %), de entrada (n = 5; 7.8 %), subpulmonares
(n = 3; 4.7 %), de entrada, con extension al TS (n = 1; 1.6 %) y la de tipo trabecular (n =
2; 3.1 %). Del total de pacientes (n = 64), el 12.5 % (n = 8) tenian el antecedente de
cerclaje pulmonar. La mediana del tamafo del defecto encontrado por ecocardiograma

previo a su cierre fue 10 mm (rango: 5-19 mm), cifras que difieren de esta investigacion.



En el estudio realizado en la Unidad Médica de Alta Especialidad 47, Hospital de
Pediatria del Centro Médico Nacional de Occidente de México en el periodo
comprendido entre marzo de 2005 y marzo de 2013; se estudiaron 28 pacientes con
CIA de los cuales, segun tipo del defecto de CIA, predominé el ostium secundum con un
54%, seguido del foramen oval permeable, siendo la mediana del tamafio de la CIA de
15.50 mm, resultados similares a los alcanzados en este estudio.

En un estudio realizado en Guayaquil en el Hospital Francisco de Icaza Bustamante 0,
se estudiaron 106 pacientes con CIA, predominando en un 84% la CIA tipo ostium
secundum, seguido de lejos por la CIA tipo seno venoso con solo un 8,5%, con
similitudes a este trabajo.

Para la poblaciéon considerada de riesgo existen indicaciones cléasicas de la
ecocardiografia fetal que se agrupan en indicaciones maternas y fetales, atendiendo a
los factores de riesgo, para la toma de decisiones. Existen 164 cardiopatias congénitas
diferentes y para complicar ain mas las cosas, un 25% de ellos podra tener una
malformacion congénita extracardiaca asociada, siendo las mas frecuentes las
cromosomopatias. 4849

En esta investigacion al describir los factores de riesgos relacionados con la madre, al
riesgo fetal y la presencia de malformaciones: la hipertension arterial, la infeccion
vaginal y la anemia, en ese orden fueron los que més frecuentes encontrados en las
madres de los pacientes, encontrandose en las madres porcentajes mas discretos en
relacion con el tabaquismo y el asma bronquial. En cuanto a los factores de riesgo
fetales la casuistica presentada tuvo similares resultados con relacion a la herencia y
las enfermedades genéticas, siendo el Sindrome de Down el mas destacable.

Por ultimo, hubo presencia de otras malformaciones como: apéndice preauricular en un
mayor por ciento, mientras que, la Polidactilia, el doble sistema pielocalicial y el labio
leporino, se presentaron con igual proporcién de casos.

En el estudio realizado en el Hospital de Alta Especialidad de Veracruz *°, de 69 Recién
nacidos estudiados, las madres presentaron como comorbilidad: diabéticas 12 (17.4%),
VIH 2 (2.9%). Estenosis valvular pulmonar 1(1.4%), epilepsia 1(1.4%). En cuanto a los
riesgos fetales se encontré genopatia: sindrome de Down 4 (5.8%), sindrome de Catch

1(1.4%) osteogénesis imperfecta 1(1.4%) trisomia 13, 1(1.4%), sindrome de Noonan



1(1.4%) trisomia 18, 1 (1.4%) y las malformaciones congénitas asociadas: anorrectal en
2 (2.90%), paladar hendido 1(1.4%), onfalocele con 1 (1.40%), paladar hendido mas
micrognatia 1 (1.4%) hipoplasia costal izquierda 1(1.4%), anoftalmia 1(1.4%) atresia
esofagica 1(1.4%) ,microtia, anotia, labio leporino y paladar hendido, condrodisplasia de
miembros inferiores polidactilia, sindactila 1 (1.4%) sindactilia labio leporino y paladar
hendido 1 (1.4%). Con diferencias a esta investigacion los relacionados con los factores
dependientes de la madre y las malformaciones congénitas asociadas, no asi de la
asociacion con sindromes genéticos donde la aparicion con Sindrome de Down fue lo
mas frecuente, con similitudes con este trabajo.

En el estudio clinico epidemiol6gico espirituano 2° se constatdé que la Toxemia, la
Hipertension Arterial el Polihidramnio y la Epilepsia, fueron las patologias mas
frecuentes durante la gestacién, donde la ingestion de alcohol, café y el habito de fumar
de las madres tuvo significacion estadistica con las cardiopatias, trabajo con el que se
muestra algunas similitudes.

Por otra parte, en el estudio del Hospital Abel Santa Maria Cuadrado °! al analizar el
comportamiento de las enfermedades maternas se encontré que la mas frecuente fue la
anemia en el grupo estudio (17,1%) y la hipertensién arterial en el control (8.57%). Los
habitos téxicos (tabaquismo, ingestion de medicamentos o drogas, ingestion de mas de
3 tazas de café diario y/o bebidas alcoholicas) estuvieron presentes en el58,6% de las
madres del grupo estudio y solo en el 33.6% del control, resultando estadisticamente
muy significativos al aplicar el test de chi cuadrado (X2=11.98 p<0,01). Los nifios
nacidos de madres con hdbitos téxicos tuvieron 2,80 veces mas probabilidades de
aportar una cardiopatia en este estudio, con respecto a los hijos de madres que no los
tenian. (OR=2.80 IC 95% 1.56-5.02), con algunos resultados diferentes a este estudio.
Consideramos que como las cardiopatias congénitas responden a causas
multifactoriales donde se imbrican tanto factores genéticos y embrioldgicos y puede ser
transmitida de forma hereditaria y pueden estar sometidas a la presencia de varios
factores desencadenantes dependientes unos de las enfermedades cronicas de la
madre, enfermedades infecciosas, factores ambientales, entre otras, se hace necesaria
la intervencién. La medicina preventiva de formacion del Médico General Integral juega

un rol fundamental en este.



En el Servicio de Cardiologia Pediatrica del Hospital Central Militar, en México °2
cincuenta y seis pacientes presentaron, alguna cromosomopatia o malformacion
estructural: 49 con sindrome de Down y 5 con sindrome dismorfico, gastrosquisis 1y
agenesia cerebral 1. En los pacientes con sindrome de Down la comunicacién
interauricular fue la cardiopatia mas frecuente.

El sindrome de Down es la alteracion cromosOmica mas comun entre los seres
humanos, y estd asociado, en su mayoria, a cardiopatias congénitas, principales
causantes de mortalidad en los dos primeros afios de vida. Las cardiopatias congénitas
mas frecuentes descritas asociadas a este tipo de paciente son: los defectos del canal
atrio-ventricular, comunicacion interventricular e interauricular, tetralogia de Fallot o el
prolapso de valvula mitral. 53

De 448 nifios sometidos a procedimiento quirdrgico en el periodo de enero de 2006 a
julio de 2009 en un Hospital Infantil de la Regién Norte de Parana, fueron encontrados
47 nifios con Sindrome de Down, correspondiendo a una prevalencia de 10,5%. 5

En relacion con los factores de riesgos en pacientes con CC de un Hospital de Brasil la
mayoria de los nifios presentaban Hipertension pulmonar en un 46,2%, asi como
asociacién con algun Sindrome genético (51,5%), donde destaca el Sindrome de
Down.%®

En un estudio realizado®® se seleccionaron 99 pacientes que cumplian con los criterios
de inclusion, con edad promedio de 8,1 meses, 52 (52,5%) mujeres. Segun las historias
clinicas, las cardiopatias congénitas mas comunes en los nifios con sindrome de Down
fueron: comunicacién interventricular perimembranosa en 61 casos (61,6%),
comunicacion interauricular en 46 (46,5%) y ductus arterioso en 38 (38,4%).

En un estudio de factores pronosticos de morbilidad posquirdrgica en pacientes
pediatricos con comunicacion interventricular se encontré que el 34.3 % (n = 22) de los
pacientes con CIV tenian sindrome de Down, desarrollando los mismos un numero
importantes de complicaciones infecciosas y ventilatorias que demord la estadia
hospitalaria y su ingreso en la UTI. 46

Por tanto, a consideracion nuestra, en nifios con sindrome de Down, el examen fisico
adecuado y la educacion a los padres para la vigilancia de la aparicion de las

manifestaciones mas frecuentes previamente descritas, pueden contribuir al diagndstico



y la intervencidon precoces. En cuanto a los factores asociados, es imperativo que el
personal de la salud los identifique ya que, dada su frecuencia, deben estar preparados
para ofrecer un tratamiento oportuno y evitar las complicaciones inherentes a la
cardiopatia.

En los pacientes con cardiopatia congénita, el hallazgo de signos -cardiacos,
principalmente soplo, en un examen de rutina, es la forma mas comdn de detectar o
despertar la sospecha clinica de esta patologia. También, suelen presentar infecciones
pulmonares a repeticion. El ecocardiograma es el principal método diagnéstico, el cual
revela caracteristicas anatomicas especificas. Operaciones tempranas son
recomendadas para nifios con insuficiencia cardiaca e hipertension pulmonar
asociadas.’

En esta investigacion el soplo presente en un elevado porcentaje de los pacientes fue la
presentacion clinica predominante, seguido en orden de frecuencia por la Infecciones
respiratorias a repeticion y la insuficiencia cardiaca congestiva; otras como el retardo
pondo estatural y la hipertension pulmonar ligera fueron las menos representativas. La
repercusion hemodinamica fue manifiesta en un namero elevado de casos del estudio.
Por ultimo, la resolucién del defecto por cirugia ocup6 el primer lugar, siendo la
resolucién espontanea y por cateterismo las que le siguieron en orden con menor
representatividad. Aun contintan con el defecto un nimero de pacientes del estudio. 2%
27

En el estudio de cardiopatias congénitas realizado en Sancti Spiritus 2° se muestra los
principales sintomas y sindrome de presentacién de las cardiopatias congénitas en
estudio, de ellos se puede concluir que el soplo asintomatico representd el mayor
porciento de aparicion entre los sintomas encontrados constituyendo el 65 % seguido
por la dificultad cardiorrespiratoria con un 12 %, con similitudes con este estudio.

En el estudio del Hospital de Veracruz*® se determiné que de los pacientes estudiados
estuvo presente el soplo en 38 (55.10%), soplo con cianosis en 15 (21.70%), cianosis
8(11.6%) insuficiencia cardiaca 2(2.9%) soplo con insuficiencia cardiaca 1(1.4%)
cianosis con alteraciones del ritmo 1(1.4%) soplo con alteraciones del ritmo 1(1.4%)

ninguna 3(4.3%), cifras muy similares a la de esta investigacion.



Comparado con el estudio del Hospital de Guayaquil, con el que se encuentran
similitudes, en los pacientes con CIA se pudo observar que de todas las
manifestaciones clinicas que presentan los pacientes, la mas frecuente es el soplo
holosistdlico. Sin embargo, fue frecuente no encontrar manifestaciones clinicas en estos
pacientes, especialmente en pacientes con un diametro de cortocircuito menor a 10
mm. 30

En un estudio realizado en México a pacientes con CIA se encontr6 que el 89%
presentaba soplo (grado II: 52% vs. grado |: 48%), con localizacion sistélica en el 100%.
El 4% presentaron trastornos del ritmo y el 35%, trastornos de la conduccién, con
similitudes con relacién al soplo, no asi con el resto de los trastornos presentados en
ese grupo de pacientes, con relacién a esta investigacion.4’

En una investigacion realizada en Brasil °® con ecocardiografia a solicitud del pediatra el
soplo cardiaco fue el motivo mas prevalente 23(77%), seguido de otras alteraciones
cardiovasculares, dentro de ellas el sincope, palpitaciones, cansancio y dolor toracico
(23%). De los pacientes con soplo cardiaco, se identificé que el 70% eran portadores de
una cardiopatia congénita, destacdndose cardiopatias leves — CIA pequeia (2), CIV
pequefia (3) y estenosis pulmonar leve (2), similar a este estudio.

En el Hospital Pediatrico de Cienfuegos®’, centro donde se realiz6 esta investigacion, se
llevé a cabo un estudio para evaluar el estado nutricional de los pacientes donde las
cardiopatias aciandticas fueron las mas frecuentes, representando los 2/3 del total. El
sexo masculino y los mayores de 1 afio fueron los de mayor afectacién nutricional. El
97,4 % de los pacientes con baja talla estaban en la etapa de homeorresis asociados a
cardiopatias acianégenas con flujo pulmonar aumentado, cifras que se han logrado ir
disminuyendo con el cursar de los aflos como lo demuestra esta investigacion, con la
evaluacion integral de este tipo de paciente con el Grupo de Apoyo nutricional.

Por otra parte, en un estudio brasilefio 8 se encontré6 mayor porcentaje de desnutridos
entre menores de 5 afos, sobre todo en lactantes. Entre las causas relacionadas con la
desnutricion se encontré la asociacion con Insuficiencia Cardiaca, siendo también
relatada la inadecuada ingestion calérica, edad da correccion quirlrgica,

hipermetabolismo y factores prenatales. La Insuficiencia cardiaca puede producir



congestion pulmonar y taquipnea, lo cual interfiere en la alimentacion, lo cual difiere de
este estudio.

En una investigacion realizada “°, 256 pacientes fueron sometidos al tratamiento
quirargico de cierre de CIV Unica. En 158 pacientes durante la evaluacion
preoperatoriase obtuvo que la CIV estaba asociada a ductus (145), CIA o foramen oval
permeable (89), o ambas (146). Solo dos pacientes tenian cirugia previa (1 con ligadura
de ductus y 1 con cerclaje de arteria pulmonar). El 17,5% de los pacientes (45)
presentaban Ventilacion Mecanica preoperatoria, 9 con infeccion respiratoria asociada y
12 con desnutricion grave al momento de la cirugia, datos que difieren de este estudio.
Respecto a la Repercusion Hemodinamica, la mayor parte de casos no tuvieron
compromiso hemodinamico, abarcando el 67% del total de los casos, a su vez el
predominio de los casos donde se evidencié compromiso hemodinamico fue en el sexo
femenino siendo el 17% del total y la edad predominante donde se evidencio
compromiso hemodinamico fue entre 29 dias y 6 meses.>°

En el Hospital ubicado en grandes alturas, Ecuador de 1.400 consultas cardiol6gicas
realizadas, 134 fueron presentados para intervencion quirdrgica o por cateterismo.
Edad: 1 dia-15 afos; Peso: 1,2-46,4 Kg; Género: 44 (masculino) y 90 (femenino).
Ductus arterioso persistente (DAP) (25,4%), Comunicacion interventricular (CIV)
(19,4%), Comunicacion interatrial (11,2%), Otros (44%). Intervenciones quirlrgicas: 60,
procedimientos por cateterismo: 52 (diagndsticas: 50%, intervencionistas: 50%), datos
gue se asemejan a esta investigacion.*

En 2015, Delgadillo, realizé la implantacion de 29 dispositivos Amplatzer, 28 se
colocaron de manera exitosa y so6lo un paciente tuvo un intento fallido de colocacion;
ese paciente, con una CIA de diametro grande y anatomia poco favorable, presentaba
una cirugia cardiaca previa por transposicion de grandes vasos y posteriormente fue
enviado a cirugia para la correccion del defecto. Ese mismo afio, Chamie, indica que el
tratamiento simultaneo de defectos combinados, es una alternativa de tratamiento para
pacientes tradicionalmente abordados de forma quirdrgica, con todos sus riesgos e
inconvenientes, evita la realizacion de multiples procedimientos intervencionistas,
minimiza la exposicion radiologica, impide el riesgo de procedimientos anestésicos

repetidos, reduce el nimero de punciones vasculares y disminuye costos.*7:60



Por otra parte, otro estudio® sostiene que la correccion quirlrgica de cardiopatias
congénitas seleccionadas mediante un abordaje minimamente invasivo, en edad
pediatrica, presenta unos excelentes resultados. Sin incrementar el riesgo quirdrgico,
aportando una menor morbilidad postoperatoria y consiguiendo un mejor resultado
funcional y estético respecto a la cirugia convencional.

A consideracion nuestra la seleccion de los pacientes, segun las guias y protocolos,
tomado en cuenta el tamafio del defecto, grado de hipertension pulmonar y otras
malformaciones asociadas son estrategias fundamentadas en el momento de elegir el
procedimiento mas adecuado de los pacientes. El Ecocardiograma, es un instrumento
clave antes, durante y tras el cierre quirargico del defecto. Los métodos de diagndsticos
nuevos y el avance en las técnicas quirtrgicas han permitido mejorar los resultados y el
prondstico en los pacientes portadores de un defecto.

Por tanto, la red cardiopediatrica es el factor determinante de la atencién de estos
pacientes. El programa materno infantil juega un papel primordial donde la realizacion
de la ecocardiografia fetal por Programa Prenatal de deteccion de las Cardiopatias
Congeénitas, ha contribuido a reducir la mortalidad infantil, asi como llevar el seguimiento
de la evolucién de las mismas durante el embarazo, parto y nacimiento.

Entre los objetivos, propdsitos y directrices declarados por el Ministerio de Salud Publica
cada afo, se encuentra la modificacion de este perfil. Para los pediatras es una
preocupacion el control de la morbilidad y mortalidad por esta causa y las acciones que
contribuyen a facilitar las prioridades de salud con la evaluacion de los resultados
alcanzados en los programas y servicios implementados en relacibn con estas
afecciones, por lo que el estudio de las cardiopatias congénitas deviene en una
prioridad.



Conclusiones

La CIV continda siendo la cardiopatia mas frecuente en los pacientes pediatricos. La
etiologia multifactorial de las cardiopatias hace que se incremente la busqueda de
casos, a pesar de que un numero de estos pueda estar asintomético en el momento del
diagnéstico. El tratamiento farmacoldgico combinado con la cirugia correctiva antes el

afo de edad, constituyen un factor de buen prondstico.



Recomendaciones

El tamizaje prenatal y neonatal precoz oportuno de las cardiopatias congénitas, es
fundamental para poder iniciar el tratamiento correctivo y evitar de esta forma la
repercusion hemodinamica en los pacientes pediatricos en el futuro, jugando un rol
importante la red cardiopediatrica y el Programa Materno-Infantil.

Futuras investigaciones deberan continuar profundizando, en los posibles factores
riesgos maternos, fetales y ambientales, lo cual permitir4 realizar intervenciones de

salud en funcién de mejorar la calidad de vida de los nifios cardidpatas.
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Anexos

Anexo 1: Cuestionario
Historia clinica:
Edad:

Sexo: masculino __ femenino

Edad del diagndstico:
Diagndstico prenatal. Si__ No
Tipo de cardiopatia: CIV ___ CIA
Si CIV, tipo de defecto:

N o g bk bR

. ___no identificado

: multiple

a
b

c. _ tipol
d __ tipo2

e.  tipo3

f. _ tipo4

g. __ tipo Gerbode

8. Si CIA, tipo de defecto:

a. ___ malformaciones de tipo secundum (mas frecuente)
b. __ malformaciones de tipo primum

C. ___sSeno venoso

d. __ seno coronario

9. Clasificacién segun la repercusion hemodinamica:
a. ___ con repercusion hemodinamica
b. __ sinrepercusion hemodindmica

10. Presenta factores de riesgo asociados:

a. maternos: ¢, Cuales?

b. fetales: ¢ Cudles?

11.Presencia de malformaciones extracardiovasculares asociadas:
a. no

b. si, ¢ Cuales?

12.Manifestaciones clinicas:



13.

a. __ Soplos

b. __ Insuficiencia cardiaca congestiva
c. __Infecciones respiratorias a repeticion
d. __ Hipertension pulmonar

e. ___ Retardo en el crecimiento

f. ___ Arritmia auricular

g. __ Otras

Forma de resolucion del defecto:

a. ___ Noresolucion del defecto

b. _ Resolucion espontanea

c. __ Resolucion por cateterismo

d. __ Resolucién por cirugia



