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RESUMEN

Las cardiopatias congénitas son las anomalias que generan malformaciones en el
corazon, a nivel mundial esta enfermedad afecta a 1 de 33 lactantes. En Ecuador esta
enfermedad afecta a 8 de cada 1000 nifios, de los cuales el 75% necesitaran algun tipo
de tratamiento a lo largo de su vida, mientras que el 50% necesita atencion durante el
primer afio de vida. Por lo cual es importante conocer las caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes pediatricos con cardiopatias congénitas.

Métodos: Se realizd un estudio observacional, retrospectivo, de corte transversal, y
descriptivo en pacientes menores de 5 afios con diagndéstico de cardiopatias congénitas
valorados en el Hospital Dr. Roberto Gilbert de enero 2017 a diciembre 2020.
Resultados: Se analizaron un total de 1273 pacientes menores de cinco afios de edad
con cardiopatias congénitas, se encontro que el 81 % de los casos fueron cardiopatias
congénitas no cianosantes y el 19% cardiopatias cianosantes. El 51% de los casos se
reportaron en pacientes de sexo femenino, en la distribucion de grupo etario los
neonato ocuparon el primer lugar con el 55% de los casos, el diagnéstico prenatal se
realizo en el 4.2% de los pacientes, las principales manifestaciones clinicas fueron el
soplo cardiaco, taquipnea y cianosis. El sindrome de mayor frecuencia fue el sindrome
de Down que se presento en el 14.1% de los pacientes, los factores de riesgo maternos
que mas se relacionaron con las cardiopatias congenitas fueron diabetes gestacional e
hipertension arterial. Las cardiopatias con mayor mortalidad fueron las cardiopatias
complejas, transposicion de grandes vasos Yy drenaje venoso andmalo total de las venas
pulmonares.

Conclusiones: las cardiopatias congénitas no cianosantes son las mas frecuentes, el
diagndstico se lo realizo en edades tempranas, solo un pequefio porcentaje de pacientes
es diagnosticado en el periodo prenatal, la mayoria de los pacientes requieren cirugia
correctiva, la hipertension pulmonar es la principal complicacién, la sobrevivencia es
alta cuando se trata de cardiopatias Unicas.

Palabras claves: cardiopatias congeénitas, cardiopatias no cianosantes, cardiopatias
cianosantes, taquicardia, soplo, mortalidad.
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ABSTRACT

Introduction: Congenital heart diseases are anomalies that generate malformations in
the heart; worldwide, this disease affects 1 in 33 infants. In Ecuador, this disease
affects 8 out of every 1,000 children, of which 75% need some type of treatment
throughout their lives, while 50% need care during the first year of life. Therefore, it
is important to know the epidemiological characteristics of pediatric patients with
congenital heart disease.

Methods: An observational, retrospective, cross-sectional, and descriptive study was
carried out in patients under 5 years of age with a diagnosis of congenital heart disease
evaluated at the Dr. Roberto Gilbert Hospital from January 2017 to December 2020.
Results: A total of 1,273 patients under five years of age with congenital heart disease
were analyzed; it was found that 81% of the cases were non-cyanosing congenital heart
disease and 19% were cyanotic heart disease. The cases occurred more in female
patients with 51% of the total cases, in the age group distribution the newly born
occupied first place with 55% of the cases, the prenatal diagnosis was made in 4.2%
of the patients, the main clinical manifestations were murmur, tachypnea and cyanosis.
The most frequent syndrome was Down syndrome, which occurred in 14.1% of
patients. The maternal risk factors most related to congenital heart disease were
gestational diabetes and high blood pressure. The heart diseases with the highest
mortality were complex heart diseases, transposition of the great vessels and total
anomalous venous drainage of the pulmonary veins. Conclusions: non-cyanosing
congenital heart diseases are the most frequent, the diagnosis is made at an early age,
only a small percentage is diagnosed in the prenatal period, the majority of patients
require corrective surgery, pulmonary hypertension is the main complication, survival

It is high when it comes to single heart diseases.

Keywords: congenital heart disease, non-cyanosing heart disease, cyanotic heart

disease, tachycardia, heart murmur, mortality.
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3 INTRODUCCION

Las cardiopatias congénitas (CC) son anomalias en la formacion del corazén a lo largo
el desarrollo embrionario, que dan lugar a defectos morfologicos y/o fisioldgicos que
aparecen después del nacimiento. A pesar de varias investigaciones etiolégicas, solo
alrededor del 15% de los casos, pueden atribuirse a una causa reconocida (1). Los
mayores obstaculos para la deteccion precoz y prevencion de esta patologia son la
falta de conocimientos sobre su etiologia y la gran heterogeneidad de sus

manifestaciones clinicas(2).

Las CC son la principal causa de anomalias congénitas y provocan una importante
morbilidad en los nifios, con hasta un 30% de mortalidad durante el periodo neonatal
y una incidencia que oscila entre 4 y 12 por cada mil nacimientos. Actualmente, solo
el 15% de las cardiopatias congénitas con consecuencias clinicas significativas se
detectan prenatalmente; por consiguiente, la deteccion precoz en el momento del

nacimiento es fundamental para prevenir su progresion(3).

En Latinoamérica nacen anualmente 54.000 nifios con cardiopatias congénitas; el 76%
de los afectados requiere tratamiento, y el 41% de los tratados tiene éxito(4). En
Ecuador 8 de cada 1000 nifios nacen con CC, por lo cual cada afio 2.500 nifios nacen
con CC, de los cuales el 75% necesita de algun tipo de tratamiento en cualquier
momento de su vida, mientras que durante el primer afio de vida 50% necesita

tratamiento quirdrgico, para sobrevivir(5).

Por lo tanto el presente estudio tiene como objetivo establecer el perfil epidemiologico
de las cardiopatias congénitas en pacientes menores de 5 afios, valorados en el Hospital

Dr. Roberto Gilbert en el periodo enero 2017 a diciembre 2020.



4 EL PROBLEMA

4,1 ldentificacion, valoracion y planteamiento

Se calcula que la prevalencia mundial de CC es de 0,5 a 9 por cada 1.000 nacidos vivos, pero
esta estimacion varia en base de la edad de la poblacién analizada. Por ejemplo, en los nifios
menores de un afio, la prevalencia es de 8 por cada 1.000 nifios; si la enfermedad se diagndstica

antes de los 16 afios, la prevalencia es de 12 por cada 1.000 nifios(6).

Las CC son un conjunto de anomalias cardiacas que afectan a 13 millones de individuos en todo
el mundo. En Latinoamérica anualmente nacen 54.000 nifios con CC, de estos 41.000 requieren
tratamiento pero s6lo 17.000 lo reciben, lo que las convierte entre las primeras 10 causas de

mortalidad infantil y en la quinta causa de muerte en menores de un afio(7).

En base a la informacidn del Instituto Nacional de Estadisticay Censos (INEC), esta catalogada
como la tercera causa de muerte en menores de un afio en Ecuador en 2019 y la cuarta causa de
muerte en neonatos; sin embargo, existe poca informacién descriptiva sobre los factores de

riesgo y caracteristicas en infantes(8).

Las cardiopatias graves diagnosticadas de manera prenatal o el periodo neonatal requieren
atencion oportuna, en centros médicos especializados donde se pueda dar un tratamiento

oportuno.

El hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde, es un hospital de tercer nivel, de referencia a
nivel nacional con la unidad de cardiopatias congénitas y unidad de cuidados cardioldgicos mas
completa en todo el pais, es importante reconocer de forma objetiva la prevalencia de paciente
menores de 5 afios portadores de cardiopatias congénitas, los tipos méas frecuentes de
cardiopatias congénitas; asi como establecer las manifestaciones iniciales, los factores de riesgo
para el desarrollo de cardiopatias congénitas, para evaluar y poder ofrecer a futuro tratamientos

oportunos de acuerdo a los requerimientos de cada paciente.



4,2 Formulacion del problema

¢ Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas de las cardiopatias congénitas en nifios menores
de 5 afios atendidos en el Hospital Dr. Roberto Gilbert en el periodo de enero 2017 a diciembre
20207

5 OBJETIVOS
5.1 Objetivo General

Establecer las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con cardiopatias congénitas
menores de 5 afios atendidos en el Hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde” en el periodo de
enero 2017 a diciembre 2020.

5.2 Objetivos Especificos
e Identificar las cardiopatias mas frecuentes
e Describir las caracteristicas basales de los pacientes pediatricos con diagnosticos de

cardiopatia congenita.

e Reconocer los factores de riesgo asociados a cardiopatias congénitas

e Estimar la mortalidad segun el tipo de cardiopatia



6 MARCO TEORICO
6.1 Antecedentes

En la investigacion realizada por Cortez (9), titulada "Prevalencia de cardiopatias congénitas y
su influencia en la calidad de vida de los pacientes atendidos en el Hospital del Nifio Dr.
Francisco de Icaza Bustamante de la ciudad de Guayaquil, octubre 2020 - octubre 2021”. Segun
su analisis, la transposicion de los grandes vasos tiene mayor predominio con un 58,5%, el
género mas comun fue el masculino con un 72%, y los mestizos tuvieron una mayor tasa con
un 94%.

El articulo de Oximetria de pulso como tamizaje de cardiopatias congénitas en recién nacidos
realizado por Vega et al. (10), en 2017 expone que las cardiopatias no cianosantes prevalecen
en un 78%. Dentro de las cardiopatias congénitas no cianosantes, se encontro que las de mayor
frecuencia fueron, ductus arterioso persistente (31.4%), comunicacién interventricular (CIV)
(19.6%), y comunicacion interauricular (CIA) (16.8%).

Gomez et al. (7), en el 2023 en Colombia realizaron el estudio sobre la prevalencia de las
cardiopatias congénitas en relacion con la altura sobre el nivel del mar y observaron que el
76,4% de los pacientes presentan cardiopatias no cianosantes, siendo las mas frecuentes el
ductus arterioso persistente (33,9%), CIV (21,6%) y CIA (18,4%).

De Rubens et al. (11), en su articulo denominado “Frecuencia de cardiopatias congénitas y
adquiridas en 4.544 nifios. Estudio basado en ecocardiografia en el afio 2020” exponen que
4.544 nifos con cardiopatias fueron hospitalizados en los diez afios. El 89,21% de las
estadisticas correspondian a las 14 cardiopatias mas frecuentes. Con 896 pacientes (19%), con
diagnostico de ductus arterioso persistente, seguida del drenaje andmalo total de las venas

pulmonares (2,42%), y la transposicion de las grandes arterias (2,42%).

Baquerizo et al. (12), realizaron un estudio denominado “Manifestaciones clinicas, diagndstico
y tratamiento de cardiopatias congénitas no cianosantes en pacientes neonatos hasta la edad
escolar”, determinaron que 418 individuos fueron diagnosticados con cardiopatias congénitas
no cianosantes; el 69.8% de los pacientes tenia menos de 1 afio y 11 meses. Entre las
malformaciones més frecuentes descubiertas se encuentran las CC no cianosantes como CIA,

CIV'y ductus arterioso persistente. En cuanto al sexo, el 54,4% representan al género femenino.



Degeller et al. (13), en su trabajo denominado “Prevalencia de cardiopatias congeénitas en recién
nacidos en el hospital de Clinicas”, analizaron la incidencia de CC en neonatos en Paraguay,
revelando que la prevalencia de cardiopatias congénitas en recién nacidos era del 3,9%. El 51%
de los neonatos eran varones. La CC prevalente fue el ductus arterioso persistente (48%),
seguido de las cardiopatias congénitas complicadas (14,2%). Se identificaron 16 neonatos con
cardiopatias congénitas ligadas a sindromes, siete de ellos (5,2%) con Trisomia 21. El 65,2%
de las cardiopatias congénitas se descubrieron durante el embarazo, el 9,7% de las muertes de

recién nacidos se debi6 a enfermedades cardiacas.

Villegas et al. (14), en el 2020 publicaron un estudio denominado “Caracterizacion de
cardiopatias congénitas en Manizales 2010-2016”. Esta investigacion comprendié 252
pacientes desde el nacimiento hasta los 17 afios. En este estudio el 57% de las cardiopatias eran
aisladas, el 37% de los pacientes presentaban cardiopatias complejas. Prevaleciendo las CC no

cianosantes (87.3%).

Flores (15), en el 2020 elabor6 un estudio denominado “Experiencia en cardiopatias congénitas
en el hospital universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez” se encontrd que la distribucion por

género fue la siguiente: habia 59 pacientes varones y 53 mujeres (52,67% frente a 47,32%).

Valdez (16), en el 2019 elabor6 un anélisis sobre las “caracteristicas clinico-epidemiologicas
de las cardiopatias congénitas en neonatos en un hospital de tercer nivel” Se analizaron 69
expedientes, con las siguientes caracteristicas: edad gestacional 37.2 £ 2.5 semanas, peso medio
al nacer 2886.3 + 737 gramos, género masculino 67%, cardiopatia no cianosantes 71% y
mortalidad 3.4%. Las sintomatologias fueron soplo 55,10%, soplo con cianosis 21,70% y con
sindrome de Down 5,80%. EI ductus arterioso persistente fue el diagnéstico mas frecuente con
69,5%, seguido de CIV 17,4% y CIA 13%, estenosis pulmonar 4,3% vy tetralogia de Fallot
4,3%. El andlisis realizado Chernovetzky et al. (17), en el 2020 el cual lleva por titulo
“Prevalencia de las cardiopatias congénitas en recién nacidos con sindrome de Down (SD) en
una maternidad de la ciudad autobnoma de Buenos Aires” expone que, segun los resultados, el
39.93% de los pacientes presentaban CC. La CIV fue la que mostro mayor prevalencia
(61,74%), seguida de CIA (13,04%), la estenosis pulmonar y la tetralogia de Fallot. El sintoma
clinico mas frecuente (21,52%) fue la insuficiencia cardiaca. Los nifios fueron asintomaticos en
el 78,47% de los casos, se sometieron a tratamiento farmacoldgico en el 20,83% de los casos y
a tratamiento quirargico el 12,85% de los casos.



6.2 Epidemiologia

Entre los defectos congeénitos, las CC es el més frecuente, ya que afecta a entre el 8% y el 10%
de los nacidos vivos en todo el mundo. Se calcula que de cada 1000 nacidos vivos entre 4 y 10
tienen alguna CC. Sélo el 15% de las cardiopatias complejas se diagnostican prenatalmente y
son la principal causa de mortalidad infantil en el transcurso de los primeros 12 meses de
vida(18).

Los reportes elaborados por los diferentes paises de América Latina varian, por ejemplo,
durante el periodo 2001-2014 en Colombia, Sandoval reporté en su estudio “cardiopatias
congénitas en Colombia y en el mundo™ que la prevalencia de CC fue 15,1 por cada 10.000
casos entre los recién nacidos. En Nicaragua Se present6 en 5,1 por cada 1000 nacidos vivos
entre 2018 y 2019, siendo las cardiopatias no cianosantes aisladas las méas comunes(4).

En Perd, la frecuencia de cardiopatias congeénitas fue de 10,01 por cada 1000 nacimientos entre
2017 y 2019, con una tasa de mortalidad de 1,01 por cada 1000 nacimientos(19). En Ecuador,
las cardiopatias congénitas afectan a entre 8 y 10 de cada mil nacidos vivos. Segun el INEC,
las cardiopatias congénitas se consideran la cuarta causa de muerte en recién nacidos y la tercera

en nifios menores de un afo(8).

Las CC son ligeramente mas frecuentes en los varones, y la incidencia de CC no cianosantes es
mayor, incluidas la CIV, la CIA 'y el ductus arterioso persistente. Las diferencias entre estudios
son muy pequefias; entre las cardiopatias congénitas cianosantes, la estenosis de la valvula
pulmonar y la tetralogia de Fallot son las més frecuentes(20).

6.3 Embriologia del Corazén

Las células cardiacas se desarrollan a partir del mesodermo. Las vias de sefializacion trabajan
en tandem con una compleja red de factores de transcripcion para convertir las células del
mesodermo lateral en células cardiacas(21). De manera que el embridn progresa en su
desarrollo, en la 3er semana de embarazo, se produce la formacion del tubo cardiaco. Este tubo,
inicialmente con forma de herradura, se divide en varias regiones que eventualmente daran
origen a las diferentes partes del corazon. Estas areas incluyen el atrio, el seno venoso, el bulbo

cordis, el ventriculo primitivo, el infundibulo y el tronco(22).
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En la cuarta semana de desarrollo embrionario, se produce un proceso clave en la formacion
del corazon. En la parte superior de la auricula comudn, empieza a desarrollarse una estructura
[lamada septum primum, que crece hacia la cruz cordis. A medida que el septum primum
avanza, se forma un espacio entre él y la auricula comun conocido como ostium primum.
Simultdneamente, desde los cojinetes endocardicos, surge otra lamina de células que cierra el
ostium primum. En la parte superior del septum primum, se forma otro orificio llamado foramen
oval(21).

Mientras esto sucede, la auricula derecha experimenta un aumento en su tamafio y se incorpora
a la porcion sinusal del corazén. Por otro lado, la auricula izquierda primitiva continta
creciendo, y su pared posterior se conecta con los pulmones en desarrollo, lo que marca un paso
importante en la formacion de las venas pulmonares. Estos eventos son esenciales en la

compleja secuencia del desarrollo (23).
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Disponible: https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2021-12/embriologia-basica-cardiaca.



Al comienzo de la quinta semana del desarrollo embrionario, se produce una importante
transformacion en la estructura del corazon en formacion. El canal auriculoventricular se divide
en dos canales: uno derecho y otro izquierdo, gracias a la intervencién de las almohadillas

endocardicas superior e inferior(23).

El tabique interventricular se compone de tres partes distintas: la porcién inferior proviene de
las células que se desarrollan a partir del tabique primitivo muscular, la parte anterosuperior se
forma mediante el crecimiento de las crestas bulbares, y la porcion membranosa se origina a
partir de las almohadillas endocardicas. Estos procesos son esenciales en la morfogénesis
cardiaca en el desarrollo embrionario y ayudan a la creacién de una estructura cardiaca

funcional y completa (26).

Este debe estar en el lugar correcto para que el corazén funcione correctamente. Varias
anomalias cardiacas pueden afectar el tabique interventricular, incluidos los defectos del
tabique ventricular, el tabique sigmoideo y el aneurisma del tabique interventricular(24).
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Figura 3. Corazén a principio de la sexta semana
Fuente: Gomez Dumm CLA, cap. 18: Cénsole GM, 2003. (23)

Hacia el final de la quinta semana del desarrollo embrionario, se producen eventos
significativos en la formacion de las estructuras arteriales del corazén en desarrollo. El bulbo
arterial experimenta una tabicacion, dando lugar a la aparicién de dos crestas bulbares que
forman el tabique adrtico-pulmonar. Este tabique separa el tronco arterial en dos estructuras
distintas: el canal aortico y el canal pulmonar. En el cono arterial, crecen dos almohadillas que
se fusionan en la parte distal, dividiendo asi el cono arterial en dos partes: una porcion
anterolateral que dara origen al infundibulo del ventriculo derecho y otra porcion posteromedial
que formara el infundibulo del ventriculo izquierdo. Los contornos de las valvulas semilunares

aortica y pulmonar se desarrollan en la ltima etapa de la particion del tronco arterial (25).
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Durante la tercera semana de desarrollo embrionario, se forman seis pares de arcos aorticos,

cada uno con un destino especifico en la configuracion del sistema circulatorio.

La arteria cardtida comun, el extremo proximal de la arteria carétida interna y la parte
ascendente de la aorta se originan en el tercer arco aortico, el cayado de la aorta se origina en
el cuarto arco adrtico izquierdo y el arco adrtico ascendente se origina en el cuarto arco adrtico
derecho(26). La arteria subclavia derecha esta formada por el cuarto arco adrtico derecho, la
arteria pulmonar izquierday el conducto arterioso por el sexto arco aortico izquierdo, y la arteria
pulmonar derecha por el sexto arco adrtico derecho en su seccion proximal exterior. El seno
coronario esta formado por el cuerno izquierdo, mientras que las venas cavas inferior y superior

estan formadas por el cuerno derecho(26).
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Disponible:https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2021-12/embriologia-basica-cardiaca

10



6.4 Etiologia

Las CC son causadas por anomalias en el desarrollo del corazén entre la cuarta y la décima
semana de embarazo. La causa de la mayor parte de los casos no estéa clara, no obstante los
factores genéticos, las anomalias cromosomicas y las microdeleciones estan implicados en el
25-30% de los casos(27), entre el 2-3% se producen por factores ambientales como teratdgenos,
exposicién a virus, consumo de farmacos, drogas, alcohol, tabaquismo durante el embarazo,
enfermedades maternas como diabetes, hipertension arterial o preclampsia(28).

6.4.1 Causas genéticas

Las CC son mas frecuentes en gemelos monocigéticos, lo que indica una contribucion genética
sustancial; existe una mayor probabilidad de recurrencia entre hermanos; las cardiopatias
congénitas mas graves no estan relacionadas con antecedentes familiares, lo que implica una

mutacion genética de novo(29).

Las siguientes anomalias cromosémicas se han relacionado con cardiopatias congeénitas; a
continuacion se hace referencia a las mas comunes(30):
- Trisomia 21: las cardiopatias prevalentes incluyen los defectos septales, como el canal
auriculoventricular completo, la tetralogia de Fallot y otros.
- Trisomia 18 (sindrome de Edwards): se relaciona con defectos septales, coartacién
adrtica, alteraciones valvulares y cardiopatias complicadas(30).
- En el caso de la trisomia 13 (sindrome de Patau): suelen presentarse defectos de los
tabiques auricular y ventricular, anomalias valvulares y tetralogia de Fallot.
- Elsindrome de Turner puede manifestarse con valvulopatias aorticas, coartacion adrtica
y estenosis de grandes vasos(30).
- El sindrome de Noonan puede estar asociado con estenosis de la valvula pulmonar (EP),
comunicacion interauricular (CIA).
- El sindrome de Di George: pueden presentar interrupcién del arco adrtico, tronco

arterial comun, defectos septales, atresia y estenosis pulmonar.
6.4.2 Causas ambientales

En este grupo hay varios factores que se relacionan con las CC entre los que se encuentran
- Factores biologicos: La edad de la madre se ha relacionado a un mayor riesgo de CC,
en madres mayores de 35 afios y adolescentes; también se ha relacionado con

enfermedades infecciosas viricas durante los primeros meses de embarazo como
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rubéola, sarampion, citomegalovirus y enfermedades parasitarias como la
toxoplasmosis(31).

Enfermedades maternas no infecciosa: los hijos de madres diabéticas tienen ocho veces
mas probabilidades de sufrir cardiopatias congénitas, como anomalias septales y
miocardiopatia hipertrofica(31).

Las colagenopatias, como el lupus eritematoso sistémico, se han relacionado con
anomalias del ritmo cardiaco, como bloqueo auriculoventricular congénito, en pacientes
con hipertension arterial, enfermedad tiroidea se ha observado mayor probabilidad de
que sus hijos presenten una CC (31).

Factores quimicos: la existencia de CC también se ha relacionado con la exposicion
materna a medicamentos como el acido retinoico, farmacos anticonvulsivantes como
acido valproico, fenitoina, anticoagulantes como warfarina y antihipertensivos(31).
Los comportamientos toxicos, como el alcoholismo, cigarrillos y consumo de

estupefacientes, se han relacionado con la aparicion de CC(31).

6.5 Clasificacion de las Cardiopatias

Considerando el aspecto fisiopatoldgico, se las clasifica en cianosantes y no cianosantes(32).

6.5.1 Cardiopatias no cianosantes:

Cortocircuito de izquierda a derecha: CIA, CIV, ductus arterioso persistente, canal
auriculoventricular y drenaje andmalo de las venas pulmonar parcial(33).

El cortocircuito puede ocurrir a nivel auricular, como en las comunicaciones
interauriculares, o a nivel ventricular, como en las comunicaciones interventriculares.
También puede ocurrir a nivel de los grandes vasos, como en el ductus arterioso
persistente(34).

Esto puede provocar un aumento del flujo sanguineo a los pulmones, con mayor riesgo
de provocar hipertension pulmonar e insuficiencia cardiaca congestiva. Estos pacientes
tiene mayor probabilidad de presentar infecciones respiratorias por hiperflujo

pulmonar(35).

Cardiopatias Obstructivas: El término se refiere a las afecciones que obstruyen o
dificultan el flujo de sangre desde el ventriculo izquierdo a la aorta toracica. Esto suele
ocurrir a nivel de la salida ventricular y puede ser completa o parcial. La coartacién

adrtica es un estrechamiento de la aorta que dificulta el flujo sanguineo desde el corazén
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6.5.2

hacia la circulacion sistémica. Los sintomas de las cardiopatias obstructivas pueden
incluir fatiga, mareo, dolor en el pecho y desmayos(36).
Trastornos valvulares: insuficiencia adrtica, insuficiencia mitral y estenosis de la rama

pulmonar son algunas de las afecciones que pueden producirse(33).

Cardiopatias Cianosantes:

Con hipoflujo pulmonar: Entre las cuales tenemos atresia pulmonar, tetralogia de
Fallot, atresia tricuspidea tipo I, I y Ill. Los sintomas de las cardiopatias cianosantes
con hipoflujo pulmonar pueden incluir cianosis, fatiga, dificultad para respirar,
desmayos y retraso en el crecimiento(37).

Con hiperflujo pulmonar: Transposicién de los grandes vasos, tronco comun |, 11'y
I11, ventriculo Unico, atresia trictspide sin estenosis pulmonar y drenaje anomalo total
de las venas pulmonares.

Anomalia de ebstein(38).

La Organizacion Europea para el Seguimiento de las Anomalias Congénitas (EUROCAT) las

divide en tres categorias en funcién de su gravedad:

Grupo | muy graves: Incluye afecciones como ventriculo Unico, sindrome de hipoplasia
del VI, sindrome de hipoplasia del VD, anomalia de Ebstein y atresia tricuspidea.
Aungue son menos comunes, estas cardiopatias representan aproximadamente el 8% de
todos los casos (33).

Grupo |l graves: Atresia y/o estenosis de la valvula adrtica, transposicion de grandes
vasos, tetralogia de Fallot, canal auriculoventricular, retorno pulmonar anémalo total,
coartacion de la aorta, doble salida del ventriculo derecho, interrupcién del arco aortico
y drenaje venoso pulmonar anémalo parcial son algunas de las afecciones que entran
en esta categoria.

Debido a su considerable complejidad, muchas afecciones cardiacas requieren atencion

médica especializada(33).
Grupo I11 leve: incluye afecciones como CIV, CIA, estenosis pulmonar y ductus

arterioso. Aunque estas cardiopatias se consideran menos graves en comparacion con

las anteriores, aun requieren evaluacion y seguimiento médico adecuados(33).
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6.6 Manifestaciones Clinicas
Los sintomas clinicos difieren segun el tipo de problema cardiaco.

El soplo puede identificarse durante la exploracion fisica; es un indicador esencial para detectar
cardiopatias congénitas; tiene una sensibilidad y especificidad elevadas cuando se acompafia
de signos de bajo gasto cardiaco; también puede presentar cianosis, con respecto a la cianosis

hay que hacer un diagnostico diferencial entre la cianosis de etiologia cardiaca y pulmonar(39).

La taquipnea puede ser un sintoma inespecifico, sobre todo en recién nacidos y lactantes
pequefios, ya que puede estar presente en diversas enfermedades como la sepsis o las
infecciones del parénquima pulmonar. Cuando se presenta una taquicardia persistente por
encima de 150 latidos por minuto o 200 latidos por minuto de forma intermitente puede ser un
signo de CC y debe ser evaluada por un especialista(39).

6.7 Diagnostico

6.7.1 Diagnostico prenatal

Dado que la mayoria de las CC surgen en poblaciones sin factores de riesgo, la ecocardiografia
fetal deberia realizarse de forma rutinaria en todas las madres embarazadas(40).

El examen debe ser realizado por expertos calificados, entre las 18-24 semanas de embarazo
para analizar la estructura del corazén. La ecocardiografia fetal ayuda a identificar a los
pacientes que requieren tratamiento posnatal inmediato y permite derivarlos rapidamente a un
centro especializado para su tratamiento(41).

6.7.2 Diagnostico postnatal

Para evaluar una cardiopatia congénita es necesario realizar una exploracion fisica exhaustiva.
Esta exploracion incluye la toma de la tension arterial en las cuatro extremidades, palpacion de
los pulsos centrales y distales, la revision del térax y la medicion de la saturacion de oxigeno

pre y postductal (cribado cardiaco)(42).

La oximetria de pulso esta indicada realizarla a todos los neonatos asintomaticos entre las 24 a
48 horas de vida, es una prueba de bajo costo, que ayuda a detectar pacientes con CC que no
han presentado ninguna manifestacion clinica, consiste en tomar la saturacion pre y post ductal
(mano derecha y cualquier extremidad inferior), se considera positiva si hay una saturacion de

oxigeno (Sa02) menor 90% en cualquier punto de la toma, si la SaO2 es menor 95% en ambos
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miembros por més de 3 tomas con una hora de diferencia o si hay una diferencia de mayor 3%
entre la saturacion pre y postductal en las 3 medidas(45).

En todos los neonatos con resultado positivo es obligatorio realizarse examenes

complementarios para descartar defectos cardiacos congenitos.

Para analizar los datos de la silueta cardiaca y la sobrecarga pulmonar se requieren examenes
complementarios, estudios de imagen, como una radiografia de torax. Para evaluar los

problemas de ritmo, debe realizarse un trazado electrocardiografico(42).

El ecocardiograma se considera el gold estandar para el diagndstico de las CC. Se trata de un
estudio no invasivo y de fécil acceso que evalta la arquitectura del corazén y las grandes
arterias. La resonancia magnética contribuye al examen anatémico de las arterias principales, y
el cateterismo cardiaco ayuda a identificar cardiopatias complicadas y a realizar pruebas
hemodinamicas(42).

6.8 Tratamiento

Se puede incluir tratamiento farmacoldgico, cierre percutaneo con dispositivos tipo parches en
cardiopatias moderadas y cirugia cardiaca correctiva o paliativa en cardiopatias complejas.

Soporte farmacolégico: incluye el uso de vasodilatadores, diuréticos, betabloqueantes,
antiarritmicos, prostaglandina E1 como terapia de apoyo en las cardiopatias dependiente del
ductus. El ibuprofeno, la indometacina son inhibidores no selectivos de la ciclooxigenasa que

se utilizan como tratamiento de eleccion en el ductus arterioso persistente (43).

Cateterismo cardiaco: en los ultimos 20 afios, este tipo de tratamiento ha evolucionado
favorablemente, permitiendo el cierre percutaneo de defectos septales y ductus arterioso
persistente, asi como la obtencion de informacion hemodindmica por via percutanea,
tratamiento paliativo de urgencia como la septostomia en cardiopatias criticas como la atresia
pulmonar o la atresia tricispide, o la colocacion de un stent en el ductus arterioso en pacientes
con cardiopatias criticas ductus dependientes, ademas ofrece varias ventajas con respecto a la
cirugia cardiaca, como un menor riesgo de complicaciones como infecciones de la herida

quirdrgica o ruptura de grandes vasos(43).
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Cirugia cardiaca: la cirugia correctiva y la cirugia paliativa son los dos tipos de cirugia.

Cirugia correctiva: son todas las cirugias cuyo objetivo principal es corregir los defectos
cardiacos, entre las que se incluyen: la reparacién quirtrgica de canal auriculoventricular, la
reparacion quirdrgica del retorno venoso pulmonar anémalo y la reparacion de la coartacion
aortica (44).

Cirugias paliativas: para pacientes con enfermedades cardiacas complejas que no pueden
someterse a cirugia correctiva, incluyendo: anastomosis pulmonar total, cerclaje de la arteria
pulmonar, anastomosis cavopulmonar parcial (procedimiento Glenn), bypass ventricular

venoso total (procedimiento Fontan-Kreutzer), procedimiento Rastelli(44).

6.9 Complicaciones y Prongstico

6.9.1 Complicaciones

En la edad pediatrica, los trastornos cardiacos congénitos presentan una amplia gama de
sintomas y signos. Las complicaciones derivadas de ellos pueden tener resultados catastréficos,
incluido la muerte, por lo que su identificacion precoz sobre todo durante la etapa perinatal, es
fundamental. Se hace hincapié en la necesidad de intervenir sobre las variables etioldgicas y

desencadenantes en el periodo preconcepcional(30).

Debido a lo intrincado de su etiopatogenia, se cree que en los proximos afios los avances
deberan centrarse no sélo en la identificacion de los factores de riesgo y los factores de
prevencion, sino también en la atencién prenatal, que deberd complementarse con la cirugia
cardiaca fetal, la cardiologia intervencionista y una cirugia cardiaca mas eficaz desde el punto

de vista terapéutico(30).

Estas pueden estar relacionadas con el tipo de cardiopatia, el estado nutricional y otras
comorbilidades. Las complicaciones mas frecuentes incluyen insuficiencia cardiaca, neumonia
recurrente, hipertension pulmonar, isquemia cerebral, insuficiencia renal aguda y
complicaciones relacionadas con la cirugia, infeccion de nivel de incision quirurgica,
dehiscencia de la herida, arritmias cardiacas y sindrome de bajo gasto cardiaco, derrame

pericardico, derrame pleural y otras complicaciones(45).
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6.9.2 Prondstico

Las tasas de mortalidad ha aumentado como consecuencia de la gravedad de algunas CC,
sobretodo en neonatos y lactantes menores; sin embargo, la mayoria de pacientes viven ahora

mas tiempo gracias a los avances de la ciencia y la tecnologia(46).

Varios estudios han revelado que la mortalidad por CC es mayor en los hombres. Esto puede
estar relacionado con el tipo de cardiopatia, ya que los defectos graves son mas frecuente en
nifios(47). Un aspecto muy importante a tomar en cuenta es el retraso administrativo en los
pacientes que requieren tratamiento quirargico, muchos de los pacientes fallecen en espera de

un tratamiento definitivo.

No todas las muertes de pacientes con CC son directamente atribuibles a la cardiopatia; hay que

reconocer las enfermedades concomitantes que afectan al pronostico de los pacientes(47).
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7

MATERIALES Y METODOS

7.1 Disefio del estudio

Para el desarrollo de la investigacion se empled un estudio observacional, retrospectivo, de

corte transversal, y descriptivo en nifios menores de 5 afios con diagnéstico de cardiopatias

congeénitas, valorado en el Hospital Dr. Roberto Gilbert de enero 2017 a diciembre 2020.

7.2 Criterios de inclusion
e Pacientes menores de cinco afios
e Pacientes con historitas clinicas completas de enero 2017 a diciembre 2020

e Diagndstico de cardiopatia congénitas

7.3 Criterios de exclusion

e Pacientes con historias clinicas incompletas

e Pacientes con sospecha de cardiopatia congénita sin ecocardiografia ni valoracion por
el servicio de cardiologia pediatrica

e Pacientes con cardiopatias congénitas tratados en otros hospitales, que fueron derivados

para realizarse estudios diagnosticos.
7.4 Método muestreo y recoleccion de datos

El método de muestreo utilizado fue de naturaleza no aleatoria y se basé en la definicion de

caso de estudio de acuerdo a criterios de inclusion y exclusion.

La recoleccion de datos se llevo a cabo con la debida autorizacion de la administracion del
Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde y en colaboracion con el departamento de estadistica,
que proporciond acceso a todas las historias clinicas electronicas a través del sistema
SERVINTE. Se solicitd informacion al departamento de estadistica utilizando codigos CIE-
10 correspondientes a diversas cardiopatias congeénitas, que incluyeron defectos del tabique
ventricular (CIE-10 Q210), defectos del tabique auricular (CIE-10 Q211), defectos del
tabique auriculoventricular (CIE-10 Q212), Tetralogia de Fallot (CIE-10 Q213), defecto del
tabique aortopulmonar (CIE-10 Q214), anomalia de Epstein (CIE-10 Q225), otras
malformaciones congénitas de los tabiques cardiacos (CIE-10 Q218), discordancia de la
conexion ventriculoarterial (CIE-10 Q203), conexion andémala total de venas pulmonares
(CIE-10 Q262), conexién andémala parcial de las venas pulmonares (CIE-10 Q263),
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coartacion de aorta (CIE-10 Q251), estenosis congénita de la valvula adrtica (CIE-10 Q221)
y ductus arterioso persistente (CIE-10 Q250).

7.5 Analisis de datos

Posterior de la revision de las historias clinicas, estudios hemodindmicos, ecocardiograma

de los pacientes, los datos se procesaron de acuerdo a la operacionalizacion de las variables,

analizados en tablas de frecuencia y porcentajes, determinando asi cuales son las CC que

tuvieron mayor frecuenciay los principales factores relacionados.

7.6 Variables
Tabla 1. Operacionalizacién de las variables
. UNIDADES/CATEGORIA O TIPO DE
Variable INDICADOR VALOR FINAL VARIABLE
Variable de interés Cardiopatias Congénitas no
cianosantes
TIPO DE Comunicacién interventricular
CARDIOPATIA (CIV)
CONGENITA Comunicacién interauricular
(CIA)
Ductus arterioso persistente
Canal auriculoventricular
Drenaje anomalo parcial de las
venas pulmonares
Estenosis aortica
Coartacidn de aorta
Estenosis pulmonar
Cardiopatias Congénitas
Reporte de Cianosantes Cualitativa
Ecocardiograma Tetralogia de Fallot nominal
Doppler Transposicion de grandes vasos  politdmica

Atresia tricuspidea

Atresia de la valvula pulmonar
Drenaje anomalo total de las
venas pulmonares

Tronco coman tipo I, 1y 111
Ventriculo Gnico

Sindrome hipoplésico de corazén
izquierdo

Sindrome hipoplésico del corazén
derecho

Anomalia de Ebstein
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VARIABLES DE CARATERIZACION

Sexo

Edad
(grupo etario)

Peso en neonatos

Nacimiento pretérmino

Diagnostico Prenatal

Manifestaciones
clinicas

Es el conjunto de
caracteristicas

biol6gicas y

fisioldgicas de la
especie humana que

definen los

caracteres sexuales

primarios

Tiempo transcurrido
en dias y meses
desde el nacimiento
hasta el momento
del diagnostico.

Peso del recién
nacido de acuerdo a
la edad gestacional

Nacimiento que
ocurre antes de la
semana 37 de

embarazo

Cardiopatia

diagnosticada por
ecocardiografia fetal

Signos y sintomas
descritos en la
historia clinica

Hombre
Mujer

Neonato (recién nacido hasta 28
dias)

Lactante menor (29 dias- 11
meses)

Lactante mayor (12 meses- 23
meses)

Preescolar (24 meses hasta 60
meses)

Pequefio para edad gestacional
Adecuado para edad gestacional
Grande para edad gestacional

Sl
NO

Sl
NO

Soplo
Cianosis
Taquicardia
Taquipnea
Diaforesis
Asintomatico
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Cualitativa
nominal

Cualitativa
categorica
ordinal

Cualitativa
categorica
ordinal

Cualitativa
nominal
dicotdbmica

Cualitativa
nominal
dicotdbmica

Cualitativa
nominal
politomica



Sindromes
asociados

Factores
maternos

Exposicion materna a

de

genéticos

riesgo

sustancias toxicos

Procedencia

Tipo de Tratamiento

Complicaciones

Estudio genético
(cariotipo) o
valoracion clinica de
médico genetista de
acuerdo al fenotipo
del paciente y
hallazgos del
ecocardiograma.

Antecedentes
maternos expuestos
en la historia clinica

Consumo durante el
embarazo de
alcohol, tabaco,

drogas

Region del pais de
procedencia del

paciente

Intervenciones

clinicas,

farmacoldgicas,
procedimientos

quirdrgico
correctivo o

paliativas reflejado
en la historia clinica

Patologia que se

presentaron

secundaria a la
cardiopatia y al
tratamiento recibido

Sindrome de Down
Sindrome Edwards
Sindrome Patau

Sindrome de Turner
Sindrome de Noonan
Mucopolisacaridosis
Fragilidad cromosomica

Edad materna mayor 35 afios o

menor 17 afos

Diabetes gestacional
Trastornos tiroideos

Hipertension
preclampsia
Colagenopatias

arterial

Infecciones por TORCH

Infeccion por VIH

Cardiopatias maternas

Sl
NO

Sierra
Costa
Amazonia

Region insular

Vigilancia clinica
Farmacoldgico
Procedimientos endovasculares

0

Procedimientos endovasculares +

cirugia

Cirugia correctiva
Cirugia paliativa

Hipertension pulmonar
Insuficiencia cardiaca
Neumonias a repeticion

Convulsiones

Infeccion de herida quirdrgica
Arritmias cardiacas

Derrame pleural

Ruptura de grandes vasos
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Cualitativa
nominal
politdbmica

Cualitativa
nominal
politbmica

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal
politdbmica

Cualitativa
nominal
politbmica

Cualitativa
nominal
Politbmica



Condicion de salud
Condicion al egreso reflejada en la
historia clinica

Vivo Cualitativa
Fallecido nominal

Cardiopatia de base

. Lo ) . Cualitativa
Causa directa de la  Complicaciones de la cardiopatia .
Causa de muerte nominal
muerte Muerte por otras causas no o
politomica

asociadas la cardiopatia de base

En la tabla 1, se muestran la operacionalizacion de las variables, tanto la de interés, como las

variables de caracterizacion, por ser un estudio de tipo descriptivo.
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8 RESULTADOS

En el periodo estudiado, de enero 2017 a diciembre 2020 se encontrd 1273 pacientes menores
de 5 afios con cardiopatias congenitas en el Hospital de Nifios “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”
de un total de 839.846 pacientes atendidos durante el tiempo que se realizé el estudio, es decir

que 1.5 pacientes por cada 1000 pacientes atendidos tuvieron diagndéstico de CC.

Los detalles de los hallazgos se muestran en las siguientes tablas y graficos

Tabla 2. Tipo de cardiopatias

Frecuencia Porcentaje%

Cardiopatias no cianosantes 1034 81
Cardiopatias cianosantes 241 19
Total 1273 100

Fuente: Sistema SERVINTE del Hospital Roberto Gilbert 2017 — 2020

Se observa que de los pacientes estudiados 1034 (81%) presentaron cardiopatias no cianosantes

mientras que 241 (19%) presentaron cardiopatias cianosantes.
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31.4%
19.6%
16.8%
>8% 31y
[v)
S 22%  078%  0,78%  0,50%
S =
. . ) o
;\\0:,,0 O Ov ’S\v o(\/b O&L’b | S O(\fb (&\(,’b
{@/ Cb(\ \@ (\’b \)\((\ \é\ ’2)0
¥ R S S 5
= B & N o °
S o & o o K&
S & il o0 SN <@
< *@Q

Figura 6. Cardiopatia congénitas no cianosantes
Fuente: Sistema SERVINTE del Hospital Roberto Gilbert 2017 — 2020

En el grupo de paciente con cardiopatias no cianosantes, se observa que ductus arterioso
persistente fue la méas prevalente (31.4%), seguida de comunicacién interventricular (19.6%),

en tercer lugar, se presenta comunicacion interauricular (16.8%).
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Figura 7. Cardiopatias congénitas cianosantes

Fuente: Sistema SERVINTE del Hospital Roberto Gilbert 2017 — 2020

En la figura 7 se observa que de las cardiopatias cianosantes, la transposicion de grandes vasos
(TGV) fue la mas frecuente con 57 casos (4.4%), seguido de atresia pulmonar con 44 casos
(3.4%), en tercer lugar encontramos el drenaje anomalo total de las venas pulmonares con 38

casos (2.9%), en cuarto lugar a la tetralogia de Fallot con 28 casos (2.1%).
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Variables de caracterizacion

DISTRIBUCION POR SEXO

49%

= MUJER HOMBRE

Figura 8. Distribucion por sexo

Fuente: Sistema SERVINTE del Hospital Roberto Gilbert 2017 — 2020

Se observa que el 51% de los casos fueron mujeres, mientras que 49% fueron hombres.

GRUPO ETARIO

55%

31%
8%
6%

NEONATO LACTANTE MENOR  LACTANTE MAYOR PREESCOLAR

Figura 9. Distribucion por grupo Etario

Fuente: Sistema SERVINTE del Hospital Roberto Gilbert 2017 — 2020

Se observa que el diagndstico de cardiopatia congénitas se hizo mayormente en neonatos 704
(55%), sequido por el grupo de los lactantes menores 394 (31%), lactantes mayores 96 (8%) y

preescolares 79 (6%).
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Peso para edad gestacional en neonatos

3%

= Adecuados para edad (AEG) = Pequefios para edad gestacional (PEG)

= Grandes para edad gestacional (GEG)

Figura 10. Peso para edad gestacional en neonatos

Fuente: Sistema SERVINTE del Hospital Roberto Gilbert 2017 — 2020

En el grupo de neonatos identificados con cardiopatias congeénitas, se determind que 564 (80%)
nacieron con peso adecuado para la edad gestacional, 120 (17%) nacieron pequefios para la

edad gestacional y 20 (3%) grandes para la edad gestacional.

CLASIFICACION DE NEONATOS
SEGUN EDAD GESTACIONAL

70%

30%

ATERMINO PRETERMINO

Figura 11. Clasificacion de los neonatos segun edad gestacional

Fuente: Sistema SERVINTE del Hospital Roberto Gilbert 2017 — 2020

En el grupo de los neonatos 493 (70%) nacieron a términoy 211 (30%) pretérmino.
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Figura 12. Cardiopatias mas frecuentes en neonatos pretérminos

Fuente: Sistema SERVINTE del Hospital Roberto Gilbert 2017 — 2020

Dentro del grupo de los neonatos pretérminos se observan que las cardiopatias no cianosantes
son las mas frecuentes con 171 casos (80.7%), de las cuales ductus arterioso persistente es la
cardiopatia mas frecuente 85 casos (40.2 %), sequido de CIA 54 casos (25.5%), CIV con 28
casos (13.2%) y el canal AV 4 casos (1.8%). Las cardiopatias cianosantes mas frecuentes en
los neonatos pretérmino fueron TGV 4 casos (1.8%), igual que tetralogia de Fallot con 4 casos
(1.8%).

Tabla 3. Cardiopatias diagnosticadas por ecocardiografia fetal

Diagnostico prenatal Frecuencia n=1273 Porcentaje %

54 4.2

Fuente: Sistema SERVINTE del Hospital Roberto Gilbert 2017 — 2020

En el 4.2% de las cardiopatias el diagndstico se hizo de manera prenatal con

ecocardiografia fetal.

27
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Figura 13. Cardiopatias detectadas por ecocardiografia fetal

Fuente: Sistema SERVINTE del Hospital Roberto Gilbert 2017 — 2020

Se observa que el 72.2% de los pacientes con diagnostico prenatal tuvieron cardiopatias muy

graves y graves, mientras que 27.8% tuvieron cardiopatias leves.

PROCEDENCIA

82%

16%

1.1% 0.7%

Costa Sierra Amazonia Galapagos

Figura 14. Procedencia

Fuente: Sistema SERVINTE del Hospital Roberto Gilbert 2017 — 2020

En el analisis del lugar de procedencia de los pacientes, se evidencié que el 82% eran de
provincias de la costa, el 16% de pacientes eran procedentes de la sierra, 1% de la Amazonia 'y

el 1% eran de la region insular.
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MANIFESTACIONES CLINICAS
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Figura 15. Manifestaciones clinicas

Fuente: Sistema SERVINTE del Hospital Roberto Gilbert 2017 — 2020

La manifestacion clinica mas frecuente fue el soplo cardiaco 67%, taquipnea se reporto en el
26.5% Yy cianosis en el 21.5% de los casos respectivamente, en menor porcentaje presentaron
disnea, diaforesis y taquicardia. ElI 5.5% de los pacientes fueron asintomaticos, en ello el
diagndstico se hizo por tratarse de pacientes que presentaban factores de riesgo para cardiopatia

congeénita.

SINDROMES ASOCIADOS
14,1%

1.5% 0,99

Oﬁ/o Oﬁ)‘/o Oﬁ/o 0.23% OEA)

Figura 16. Sindromes Asociados

Fuente: Sistema SERVINTE del Hospital Roberto Gilbert 2017 — 2020

Se observa el sindrome de Down es el sindrome que mas se asocié a las CC con 180 pacientes
(14.1%), fragilidad cromosomica en 20 pacientes (1.5%), sindrome de Edwards en 12 pacientes

(0.9%), tuvieron sindrome de Noonan y Di George 5 pacientes respectivamente (0.39%),
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sindrome de Patau y mucopolisacaridosis 3 pacientes (0.23%) y sindrome de Turner 2 pacientes
(0.15%).

CARDIOPATIAS MAS FRECUENTES EN LOS PACIENTES SINDROMICOS
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Figura 17. Cardiopatias mas frecuentes en los pacientes sindromicos

Fuente: Sistema SERVINTE del Hospital Roberto Gilbert 2017 — 2020

Se observa que en los pacientes sindromicos, las cardiopatias mas frecuentes son las no

cianosantes aisladas o combinadas y que el sindrome de Down es el que tiene mayor frecuencia.

Factores de riesgo maternos para cardiopatias congénitas
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Figura 18. Factores de riesgo maternos para cardiopatias congénitas

Fuente: Sistema SERVINTE del Hospital Roberto Gilbert 2017 — 2020
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Se observa que la diabetes gestacional (4.7%) es el principal factor de riesgo materno para
desarrollar cardiopatias congénitas, en segundo lugar hipertension arterial crénica o

preclampsia durante el embarazo (4.5%) y en tercer lugar la edad materna avanzada (2.2%).

Consumo materno de sustancias toxicas
1,50%

0,78%

0,00%

Drogas Tabaco Alcohol

Figura 19. Consumo materno de sustancias toxicas

Fuente: Sistema SERVINTE del Hospital Roberto Gilbert 2017 — 2020

En el anélisis del consumo materno de sustancias toxicas, se encontr6 que 1.5% de las madre
reportaron consumo de drogas durante el embarazo y 0.78% acepto haber consumido alcohol,

durante el embarazo, no se reporté consumo de tabaco en ninguno de los casos.

TIPO DE TRATAMIENTO

32%
° 30%

23%

9%
6%

N

OBSERVACION  CIRUGIA FARMACOS CATETERISMO CATETERISMO
CLINICA + CIRUGIA

Figura 20. Tipo de tratamiento recibido

Fuente: Sistema SERVINTE del Hospital Roberto Gilbert 2017 — 2020

Se encontrd que 407 pacientes (32%) se mantuvieron en observacion clinica, 380 pacientes
(30%) necesitaron cirugia, tratamiento farmacol6gico 297 pacientes (23%), 113 pacientes
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recibieron tratamiento por cateterismo (9%) y 76 pacientes (6%) necesitaron cateterismo y

cirugia.
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
60.5%
16.1%
6.3% 3.7% 5.6% 7.8%
. men Wm0
Cirugia Cirugia paliativa  Cateterismo Cateterismo Cateterismo +  Cateterismo +
correctiva correctivo paliativo cirugia cirugia Paliativa

Correctiva

Figura 21. Procedimientos quirdrgicos

Fuente: Sistema SERVINTE del Hospital Roberto Gilbert 2017 — 2020

Se realizaron 344 cirugias correctivas (60.5%) y 36 cirugias paliativas (6.3%), cateterismos
correctivos 92 (16.1%) y cateterismos paliativos 21 (3.7%), 32 (5.6%) pacientes necesitaron
cateterismo y cirugia correctiva y 44 (7.8%) pacientes necesitaron cateterismo y cirugia

paliativas.

COMPLICACIONES CLINICAS

11.6%

8.8%
1.8% 1.6%

Hipertension Insuficiencia Convulsiones Neumonias a
pulmonar cardiaca repeticion

Figura 22. Complicaciones clinicas
Fuente: Sistema SERVINTE del Hospital Roberto Gilbert 2017 — 2020

En relacion con las complicaciones 306 pacientes tuvieron complicaciones clinicas, la principal

complicacién fue hipertension pulmonar (11.6%) seguida de insuficiencia cardiaca (8.8%),

32



otras complicaciones como convulsiones (1.8%) y neumonias a repeticion (1.6%) se observaron

en menor nimero de pacientes.

COMPLICACIONES'QUIRURGICAS Y
POSTQUIRURGICAS

7%

2.2% 1.7%
,—I 0.35%
A
Infeccién de Arritmias Derrame pleural Ruptura de
herida quirargica cardiacas grandes vasos

Figura 23. Complicaciones quirurgicas y postquirurgicas

Fuente: Sistema SERVINTE del Hospital Roberto Gilbert 2017 — 2020

En cuanto a las complicaciones quirdrgicas y postquirdrgicas se observa que 11.2% de los
pacientes que recibieron tratamiento quirdrgico, presentaron complicaciones relacionada con la
cirugia, infeccion de herida quirargica 7%, arritmias cardiacas 2.2%, derrame pleural 1.7% y

ruptura de grandes vasos 0.35%.

CONDICION AL EGRESO

= Vivo = Muerto

Figura 24. Condicion al egreso

Fuente: Sistema SERVINTE del Hospital Roberto Gilbert 2017 — 2020

Se encontrd que el 90% de los pacientes egresaron vivos mientras que 10% pacientes

fallecieron.
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CAUSA DE MUERTE

48%

36%

16%

Cardiopatia de base Complicaciones de la  Otra causa no relaciona con
cardiopatia la cardiopatia

m Cardiopatia de base
= Complicaciones de la cardiopatia

Otra causa no relaciona con la cardiopatia

Figura 25. Causa de muerte

Fuente: Sistema SERVINTE del Hospital Roberto Gilbert 2017 — 2020

Se observa que el 48% de los pacientes fallecieron por la cardiopatia de base, el 36% fallecieron

por otras causas no relacionadas con la cardiopatia y 16% por complicaciones de la cardiopatia.

MORTALIDAD SEGUN TIPO DE CARDIOPATIA

35%

Figura 26. Mortalidad segun tipo de cardiopatia
Fuente: Sistema SERVINTE del Hospital Roberto Gilbert 2017 — 2020

Los pacientes con cardiopatias complejas tuvieron mayor nimero de casos de decesos con 45
pacientes (35%), transposicion de grandes vasos (12%) y drenaje anémalo venoso pulmonar
total (10%). En los pacientes con cardiopatias no cianosantes, las cardiopatias combinadas
presentaron mayor numero de decesos (10%), seguidos de los pacientes con Canal AV completo
(9%)y CIV (6%).
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9 DISCUSION

En el presente estudio se determiné que existe una prevalencia mayoritaria de las cardiopatias
congénitas no cianosantes (81.2%), siendo esto similar a lo hallado por Vega et al. (10), quienes
estudiaron la oximetria de pulso como tamizaje de cardiopatias congénitas en recién nacidos,
mostraron que las cardiopatias no cianosantes prevalecen en un 78%. Dentro de las CC no
cianosantes, se encontro que las de mayor frecuencia fueron, DAP (31.4%), CIV (19.6%), CIA
(16.8%). Este hallazgo es similar al encontrado por Gomez et al. (7), quienes reportaron
cardiopatias no cianosantes en el 76,4% de los pacientes de su investigacion en Colombia,
siendo las mas frecuentes DAP (33,9%), CIV (21,6%) y CIA (18,4%).

En relacion con las CC cianosantes se observa que la transposicion de grandes vasos (4,4%) es
la que mas frecuente, seguida de atresia pulmonar (3,4%), el drenaje andémalo total de las venas
pulmonares (2,42%) y tetralogia de Fallot (2.1%). Esto difiere en cierta medida de los resultados
de De Rubens et al. (11), en su estudio reportaron que la tetralogia de Fallot es la mas frecuente
(3,09%).

Dentro del analisis por sexo, el 51% de los pacientes eran mujeres, lo que se corresponde con
la investigacion de Villegas et al. (14) que determind que el 56% de los pacientes eran mujeres,
de manera similar, una investigacion realizada en el "Hospital IESS Ceibos" por Baquerizo et
al. (12) reveld resultados comparables en cuanto al género, ya que el 54,4% pertenecian al
género femenino, en contra parte Degeller et al. (13), en su trabajo analizaron la frecuencia de
las CC en lactantes en Paraguay, el 51% de los pacientes eran varones, al igual que Wu et al.
(1), segun sus conclusiones, el género masculino tienden a ser mas propensos que el genero

femenino a sufrir cardiopatias congénitas.

En relacion con el grupo etario en el presente trabajo se reporto el 55% de los casos en neonatos
y en los lactantes menores 31%, esto es similar a lo reportado por Gomez (48), quien en su
investigacion, reporto que el grupo de edad con mas cardiopatias congénitas eran los recién
nacidos y los nifios menores de 1 afio de edad (42,9%), seguido de los nifios mayores de 1 afio
de edad (22,4%). Baquerizo et al. (12) detectaron que los nifios de 0 a 12 meses tenian la mayor
presentacion (69,8%), seguidos de los preescolares (24,5%).
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En relacion a los neonatos con cardiopatias congénitas, se determind que el 79,3% de los recién
nacidos tuvieron peso adecuado para la edad gestacional, resultado similar al obtenido por Vega

et al. (10), quienes determinan que el 76,60% tenian peso adecuado para la edad gestacional.

Con respecto al parto prematuro, el 70% de las pacientes nacieron prematuros, mientras que el
70% nacieron a término, resultado comparable al del estudio de prevalencia de Ibaez et al.(6),

en una cohorte en la que el 75,5% de los paciente nacieron a término y el 23,6% prematuros.

En relacion al diagndstico prenatal por ecocardiografia fetal se encontrd que el 4.2% de los
casos se hizo diagnostico prenatal, lo cual concuerda con la informacion recabada por Ibafiez
etal. (6), quienes en su estudio manifiestan que en el 9,9% casos se realiz6 diagndstico prenatal

de cardiopatias congeénitas.

En el analisis de las manifestaciones clinicas se evidencio que el 67% presentd soplo cardiaco,
26.5% taquipnea, 21,5% cianosis y 16.3% disnea. Esto concuerda con los hallazgos de Valdez
(16), que investigo los aspectos clinico-epidemioldgicos de las CC y reporto que los sintomas
mas frecuentes eran soplo (55,1%), soplo con cianosis (21,7%) y cianosis (11,6%).

El sindrome de Down presento una mayor prevalencia (14.1%), asociado con las cardiopatias
no cianosantes como canal auriculoventricular completo, DAP, CIA'y CIV. Esto es respaldado
por los resultados obtenidos por Ruz et al. (49), quienes encontraron que defectos cardiacos
como CIV (61,6%), CIA (46,5%) y el DAP (38,4%) estan relacionados con los nifios con
sindrome de Down. Estos resultados siguen siendo similares de acuerdo a lo obtenido por
Chernovetzky et al. (17) quienes indican que este sindrome se asocia con cardiopatias no

cianosantes como CIV (61,74%) y defecto del septum auriculo-ventricular (15,65%).

Los factores de riesgo materno asociados a las CC fueron diabetes gestacional (4.7%),
hipertension arterial preexistente o preclampsia (4.5%) y la edad superior a los 35 afios, por su
parte Valdez (16), en su investigacion determino que los factores de riesgo de la madre fueron
la diabetes mellitus (17,4%) y VIH (2,9%). Mientras que en un estudio realizado en dos
ciudades de Colombia realizado por Siuffi et al. (50), indican que la edad materna luego de los

36 arios (35,2%) es el principal factor de riesgo.

Siguiendo con los factores de riesgos en la presente investigacion se determino que el 1.5% de
las mujeres reporto consumo de drogas y el 0.78% consumo de alcohol en el embarazo. El

consumo de estas sustancias sigue siendo bajo, de acuerdo a lo encontrado por Mamani (51),
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en su estudio se reportdé consumo de alcohol en el 4,5% de los casos y consumo de tabaco en
el 1,5%.

En cuanto al tipo de tratamiento se observa que el 32% de paciente se mantuvo en observacion
clinica y el 30% recibidé tratamiento quirargico, el 23% recibid tratamiento farmacologico,
cifras similares se reportaron en el estudio realizado por Villegas (14) donde se report6 que al
47,2% de los pacientes se le realizo seguimiento clinico, tratamiento farmacologico 26.2% y
tratamiento quirdrgico al 22.6%. Por su parte Garcia (52), en el andlisis de la prevalencia de
cardiopatias congenitas, manifiesta que al 71,2% de los pacientes se mantuvieron en
observacién clinica, el 16,7% recibi¢ tratamiento quirdrgico y farmacologico, el 10,8% recibid

tratamiento quirdrgico.

La complicacion clinica mas frecuente es la hipertension pulmonar (11.6%) y la insuficiencia
cardiaca (8.8%), la complicacion quirdrgica més frecuente fue infeccion de herida quirargica
(8.7%), seguida de las arritmias cardiacas (2.2%). Dentro de este aspecto, Castillo et al. (53),
indican que las complicaciones postquirdrgicas mas frecuentes son sepsis asociada a cuidados

de la salud (7,1%), sindrome de bajo gasto (4,7%), arritmias cardiacas (2,4%).

La relacion con la condicién al egreso se observa que el 90% egresaron vivos y el 10% de los
pacientes fallecieron en la hospitalizacion. Este resultado se compara a lo encontrado por Ibafiez
et al. (6), que reportaron que el 81,86% de los pacientes con cardiopatias egresan Vvivos,

mientras que el 6,11% fallece en la hospitalizacion.

Las causas de muerte estuvieron relacionadas con cardiopatia (37,6%), otras causas no
relacionadas a la cardiopatia de base (36,8%) y complicaciones de la cardiopatia (25,6%). En
relacién a esto Torres et al. (19), mencionan que el 21,2% de los pacientes desarrollaron
complicaciones, el 36,2% no recibe tratamiento quirargico y el 64,4% no recibi6 cateterismos

cardiacos.

Las cardiopatias que tuvieron mayor incidencia en la muerte de los infantes fueron las
cardiopatias complejas 35%, TGV 12%, drenaje andmalo total de las venas pulmonares 10%.
En comparacion a esto Tassinari et al. (54), evidenciaron que las cardiopatias de mayor
incidencia en muerte de los infantes son las cardiopatias no especificadas, CIA, hipoplasia del
ventriculo izquierdo y otras cardiopatias(54).
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1.5 de cada mil pacientes atendidos en el tiempo del estudio tuvo diagnédstico de cardiopatias
congénitas. Ante esto Paucar (55), indica que en Ecuador la prevalencia por egresos

hospitalarios en infantes con edades inferiores a un afio es de 2,7 por cada 1000 nacidos vivos.
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10 CONCLUSIONES

e Las cardiopatias congénitas constituyen una causa importante de requerimiento de
atencion hospitalaria especializada; en el presente estudio se encontré en 1,5 de cada
mil pacientes atendidos.

e Las cardiopatias no cianosantes son las frecuentes y el ductus arterioso persistente es la
cardiopatia no cianosante con mayor prevalencia.

e Dentro del grupo de los neonatos pretérminos se observan que las cardiopatias no
cianosantes son las mas prevalentes, y ductus arterioso persistente sigue siendo la
cardiopatia méas frecuente, y en los pacientes con sindromes las cardiopatias mas
frecuentes son las no cianosantes aisladas o combinadas.

e Segun las caracteristicas basales de los pacientes con cardiopatias congeénitas, existe un
leve predominio de sexo femenino, el diagndstico se realizd a temprana edad (neonatos
y lactantes menores). En el grupo de recién nacidos un gran porcentaje nacieron a
término, Pocos pacientes fueron diagnosticados en etapa prenatal, en su mayor parte se
traté de cardiopatias graves y muy graves. Soplo cardiaco, taquipnea y cianosis fueron
las manifestaciones clinicas iniciales mas encontrada.

e Los factores de riesgo maternos asociados a las CC fueron diabetes gestacional e
hipertension arterial o preclampsia, en el analisis de la exposicion materna a sustancias
toxicas, se evidencio que el consumo de alcohol y drogas fue escaso.

e Hipertension pulmonar e insuficiencia cardiaca fueron las principales complicaciones,
mientras que las infecciones de herida quirdrgica, arritmias cardiacas y derrame pleural
fueron las complicaciones quirdrgicas que mas se presentaron.

e La sobrevivencia fue alta, la mayor parte de los pacientes que fallecieron fue por la
cardiopatia de base, seguido de otras causas como prematurez extrema, sepsis neonatal,
otras malformaciones congénitas.

e Las cardiopatias congénitas que tuvieron mayor mortalidad son las cardiopatias
complejas, transposicion de grandes arterias, drenaje andmalo total de las venas

pulmonares, cardiopatias no cianosantes combinadas y canal AV total.
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11 RECOMENDACIONES

- Es esencial fortalecer los programas de atencion prenatal para identificar y gestionar
factores de riesgo materno, como diabetes gestacional e hipertension arterial.

- Sedebe promover la realizacion de diagnostico prenatal temprano para detectar posibles
cardiopatias congénitas en el feto. Esto permitiria una planificacion adecuada para el
parto y el cuidado especializado después del nacimiento, lo que puede mejorar
significativamente los resultados para los neonatos con estas condiciones.

- Enfatizar la educacion para las madres sobre los riesgos vinculados al consumo de
drogas y alcohol en la etapa del embarazo. Los profesionales de la salud deben
proporcionar informacién detallada y apoyo a las embarazadas para evitar el consumo
de estas sustancias.

- Implementar en instituciones publicar y privadas la realizacion de ecografia obstétrica
con busqueda intencionada de defectos cardiacos en hijos de mujeres de bajo riesgo para
cardiopatias, durante el segundo trimestre del embarazo.

- Estimular la realizacion de controles pediatricos frecuentes durante el primer afio de
vida.

- Se recomienda realizar este tipo estudio de corte en diferentes hospitales del pais, para
poder determinar la prevalencia de esta enfermedad a nivel local y nacional aportando
a las estadisticas del Ministerio de Salud Publica.
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RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras):
INTRODUCCION: Las cardiopatias congénitas son las anomalias que generan malformaciones en el

corazon, a nivel mundial esta enfermedad afecta a 1 de 33 lactantes. En Ecuador esta enfermedad afecta a 8
de cada 1000 nifios, de los cuales el 75% necesita algun tipo de tratamiento a lo largo de su vida, mientras
que el 50% necesita atencion durante el primer afio de vida. Por lo cual es importante conocer las
caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes menores de 5 afios con cardiopatias congénitas.
METODOS: Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, de corte transversal, y descriptivo en
pacientes menores de 5 afios con diagnostico de cardiopatias congénitas valorados en el Hospital Roberto
Gilbert de enero 2017 a diciembre 2020. RESULTADOS: Se analizaron un total de 1273 pacientes menores
de cinco afios con cardiopatias congénitas, se encontrd que el 81 % de los casos fueron cardiopatias
congeénitas no cianosantes. En la distribucion por grupo etario los neonatos ocuparon el primer lugar, el 51%
de los casos se reportaron en pacientes mujeres, el diagndstico prenatal se realizé en el 4.2% de los pacientes,
las principales manifestaciones clinicas fueron el soplo, taquipnea y cianosis. ElI sindrome de mayor
frecuencia fue el sindrome de Down. Las cardiopatias con mayor mortalidad fueron las cardiopatias
complejas, transposicién de grandes vasos y drenaje venoso andmalo total de las venas pulmonares.
CONCLUSIONES: las cardiopatias congénitas no cianosantes son las més frecuentes, un pequefio grupo
de pacientes es diagnosticado en el periodo prenatal, la mayoria de los pacientes requieren cirugia correctiva,
la hipertension pulmonar es la principal complicacion, la sobrevivencia es alta cuando se trata de
cardiopatias Unicas.

Introduction: Congenital heart diseases are anomalies that generate malformations in the heart; worldwide,
this disease affects 1 in 33 infants. In Ecuador, this disease affects 8 out of every 1,000 children, of which
75% need some type of treatment throughout their lives, while 50% need care during the first year of life.
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Therefore, it is important to know the epidemiological characteristics of pediatric patients with congenital
heart disease.

Methods: An observational, retrospective, cross-sectional, and descriptive study was carried out in patients
under 5 years of age with a diagnosis of congenital heart disease evaluated at the Dr. Roberto Gilbert
Hospital from January 2017 to December 2020. Results: A total of 1,273 patients under five years of age
with congenital heart disease were analyzed; it was found that 81% of the cases were non-cyanosing
congenital heart disease and 19% were cyanotic heart disease. The cases occurred more in female patients
with 51% of the total cases, in the age group distribution the newly born occupied first place with 55% of
the cases, the prenatal diagnosis was made in 4.2% of the patients, the main clinical manifestations were
murmur, tachypnea and cyanosis. The most frequent syndrome was Down syndrome, which occurred in
14.1% of patients. The maternal risk factors most related to congenital heart disease were gestational
diabetes and high blood pressure. The heart diseases with the highest mortality were complex heart diseases,
transposition of the great vessels and total anomalous venous drainage of the pulmonary veins. Conclusions:
non-cyanosing congenital heart diseases are the most frequent, the diagnosis is made at an early age, only a
small percentage is diagnosed in the prenatal period, the majority of patients require corrective surgery,
pulmonary hypertension is the main complication, survival It is high when it comes to single heart diseases.
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