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RESUMEN

Introduccién: Las cardiopatias congénitas son las malformaciones mas
comunes al nacimiento y una de las principales causas de mortalidad infantil
en Ecuador. Aunque los avances han mejorado la supervivencia, el acceso
limitado a la atencion especializada sigue siendo un desafio.
Objetivo: Medir la prevalencia de las cardiopatias congénitas en neonatos
atendidos en el Hospital Francisco Icaza Bustamante en el periodo de enero
del 2023 a diciembre del 2024. Metodologia: Se desarrollo un disefio
descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo, donde se utilizd
estadistica descriptiva como medidas de tendencia central, frecuencia y
porcentajes. Resultados: La poblacion del estudio fueron 73 neonatos,
prevaleciendo el sexo masculino (65,8%) y los nacimientos prematuros
(56,2%). La cesarea fue la via de parto mas frecuente (61,6%). El 78,1% de
las cardiopatias fueron aciandticas, siendo la mas predominante la
comunicacion interventricular (39,7%), seguida de la persistencia del conducto
arterioso (28,8%). Y por ultimo, solo el 5,5% de los neonatos fallecieron.
Conclusion: Las cardiopatias congénitas fueron mas frecuentes en neonatos
masculinos y prematuros, predominando las formas aciandticas, con una baja
mortalidad posiblemente influenciada por el diagnéstico prenatal y la menor

incidencia de cardiopatias criticas.

Palabras claves: cardiopatias congénitas, epidemiologia, neonatos,

mortalidad.
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ABSTRACT

Introduction: Congenital heart disease is the most common malformation at
birth and a leading cause of infant mortality in Ecuador. Although advances
have improved survival, limited access to specialized care remains a
challenge. Objective: Determine the frequency of congenital heart disease
among newborns treated at the Francisco Icaza Bustamante Hospital between
January 2023 and December 2024. Methodology: This study had an
observational, descriptive, cross-sectional and retrospective design, using
descriptive statistics such as measures of central tendency, frequency and
percentages. Results: The study included 73 neonates, predominantly male
(65.8%) and preterm births (56.2%). Cesarean section was the most frequent
route of delivery (61.6%). The 78.1% of heart defects were acyanotic, the most
common being ventricular septal defect (39.7%), followed by patent ductus
arteriosus (28.8%). Only 5.5% of the neonates died. Conclusion: Congenital
heart disease was more frequent in male and premature neonates, with a
predominance of acyanotic forms, with a low mortality possibly influenced by

prenatal diagnosis and the lower incidence of critical heart disease.

Key words: congenital heart disease, epidemiology, neonates, mortality.
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INTRODUCCION

Las cardiopatias congeénitas son anomalias estructurales del corazén
presentes al nacimiento que afectan su desarrollo y funcionamiento. Estas
malformaciones son la causa mas comun de defectos congénitos, con una
incidencia global de entre 4 a 10 por cada 1,000 nacidos vivos, dependiendo
de la region y caracteristicas poblacionales (1,2). En paises desarrollados, el
diagnostico prenatal y el tratamiento quirtrgico temprano han mejorado la
supervivencia de estos pacientes, o que ha reducido significativamente la
mortalidad. Sin embargo, en paises en desarrollo, la falta de acceso a atencion

especializada sigue siendo un desafio importante (3,4).

La tasa de malformaciones congénitas del aparato cardiovascular en nuestro
pais oscila entre 5 a 7 por cada 1000 nacidos vivos, que contrasta con la
estadistica de la region (4,5). Este tipo de patologias forman parte de la
segunda causa de mortalidad infantii en el Ecuador, posterior a las
complicaciones perinatales, segun el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (5,6).

A partir del orden de presentacion, se observa: la comunicacion
interventricular, la tetralogia de Fallot y la transposicion de grandes arterias,
perjudiciales para el flujo sanguineo y la oxigenacion de los tejidos (7-9).
Existen varias causas, como las mutaciones genéticas, factores ambientales
o la combinacion de ambas; en consecuencia, su gravedad varia desde

defectos leves hasta cirugia urgente (8).

Las complicaciones mas frecuentes en los pacientes con cardiopatias
congénitas incluyen insuficiencia cardiaca, hipertension pulmonar, infecciones
recurrentes y cianosis (10). Los factores de riesgo para el desarrollo de estas
malformaciones incluyen antecedentes familiares, diabetes materna,
exposicion a toxicos o infecciones virales durante el embarazo (11). Aunque
los avances en el diagnostico prenatal y el tratamiento han disminuido la
mortalidad neonatal en las Ultimas décadas, esta sigue siendo alta en paises
con recursos limitados, afectando entre el 3% y el 7% de todas las muertes

neonatales (12,13).



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2. GENERALIDADES DE LAS CARDIOPATIAS CONGENITAS

2.1 DEFINICION

Las cardiopatias congénitas son malformaciones o anomalias estructurales
del corazén que se manifiestan en el nacimiento. Estas malformaciones se
desarrollan en el periodo embrionario, reduciendo el flujo sanguineo del feto y
aumentando el riesgo de mortalidad, de igual manera al disminuir la cantidad
de oxigeno que llega al cerebro pueden manifestarse ciertos déficits
neurologicos (14,15).

La American Heart Association (AHA), la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Sociedad Espafola de Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias
Congénitas enfatizan la importancia de estas condiciones segun su origen
prenatal, clasificacion por tipo de defecto, el impacto en el flujo sanguineo y la
oxigenacion, y la relevancia de la intervencion temprana (14,15).

2.2 EPIDEMIOLOGIA

Aproximadamente 135 millones de nifios nacen cada afo, de esta cantidad 1
de cada 33 presenta alguna animalia congénita, solo un tercio de esta
poblacion presenta una cardiopatia congénita. La incidencia global de estas
malformaciones se estima en 6 a 12 por cada 1000 nacidos vivos. La
prevalencia varia segun la region y el pais, ya que los paises desarrollados
cuentan con servicios médicos de calidad que permiten un diagnostico
temprano y el debido seguimiento. La supervivencia en el mayor de los casos
es positiva, con un 85%. La mortalidad en la actualidad ha disminuido por los
avances de la tecnologia que ayuda en el diagnostico oportuno, tratamiento

quirdrgico y los postoperatorios (16,17,18).



Cada afo, en América latina nacen aproximadamente 54000 neonatos con
cardiopatias congénitas, con una prevalencia de 4 a 12 por cada 1000
habitantes, por lo que se le considera dentro de las diez primeras causas de
mortalidad infantil (16,17,18).

En Ecuador, las cardiopatias congénitas ocupan son la tercera causa de
mortalidad infantil, por lo que se considera una problematica de salud, las
condiciones sanitarias precarizadas en un pais subdesarrollado conllevan a
gue estas anomalias no puedan ser tratadas en un periodo optimo en el recién

nacido y como consecuencia aumente su riesgo de mortalidad (16,17,18).

2.3 ETIOLOGIA

La etiologia de las cardiopatias congénitas es muy compleja, en la mayoria
de los casos no se puede determinar una causa en especifico (19). Entre los
principales factores etioldgicos se tiene:

e Factores genéticos como las anomalias cromosémicas, las
mutaciones genéticas, herencia familiar o antecedentes familiares
(29).

e Factores ambientales y maternos: Infecciones durante el embarazo
como la rubeola puede aumentar el riesgo de cardiopatias. Consumo
de sustancias nocivas, aquellas gestantes consumidoras. Exposicion
a medicamentos teratégenos durante la etapa del embarazo, sobre
todo si estos son administrados durante el ler trimestre prenatal (19).

¢ Condiciones maternas o comorbilidades preexistentes como el lupus,
enfermedades metabdlicas mal controladas (19).

e Factores ambientales y toxinas: Exposicidbn a quimicos, pesticidas

nocivos para la salud que pueden influir en el feto (19).



2.5 FISIOPATOLOGIA

En base a la fisiopatologia de las malformaciones congénitas cardiacas, estas
se dividen en aciandticas y ciandticas. En primer lugar, las acianoéticas
producen un flujo sanguineo anormal sin disminuir el oxigeno del aparato
circulatorio, como la comunicacion interauricular o la comunicacion
interventricular, desviando la sangre a cavidades con una menor presion. Por
otro lado, las ciandéticas disminuyen la oxigenacién en la sangre, como en la
tetralogia de Fallot, donde se mezcla sangre con poco oxigeno con sangre
oxigenada, o en la transposicion de grandes arterias, que requiere diversos

procedimientos para proporcionar sangre oxigenada al cuerpo (19,20).

2.6 TIPOS

Tabla 1. Tipos de cardiopatias congénitas (14)

Ciandticas Aciandticas

Tetralogia de Fallot Comunicacion interventricular (CIV)

Transposicion de grandes arterias

Comunicacion interauricular (CIA)
(TGA)

o Persistencia del conducto arterioso
Atresia tricuspidea

(PCA)
Atresia pulmonar Estenosis pulmonar
Tronco arterioso Estenosis adrtica

Coartacion de la aorta

Mixtas

Ventriculo Unico

Doble salida del ventriculo derecho (DSVD)

Tetralogia de Fallot:

Esta condiciébn combina cuatro defectos cardiacos: un agujero entre los
ventriculos (comunicacién interventricular), un estrechamiento de la valvula
pulmonar (estenosis pulmonar), un desplazamiento de la aorta, y un

engrosamiento del ventriculo derecho (hipertrofia). Estos problemas dificultan



el flujo de sangre oxigenada al cuerpo, lo que lleva a una coloracién azulada
de la piel (cianosis) (21,22,23).

Transposicion de Grandes Arterias (TGA):

En esta malformacion, las conocidas como las grandes arterias se encuentran
vinculadas a los ventriculos contrarios. Por ejemplo, la aorta, arteria principal,
gue tiene la funcién de transportar sangre oxigenada al resto del cuerpo, se
vincula al ventriculo derecho, y la arteria pulmonar, que lleva sangre a los
pulmones y se conecta al ventriculo izquierdo. El resultado es que se forman
dos tipos de circuito con sangre oxigenada y desoxigenada, lo que hace una

especie de corto, impidiendo un correcto flujo en todo el sistema (21-23).

Atresia Tricuspidea:

Al ser un tipo de atresia, no se formo la valvula tricispidea, nunca hubo su
desarrollo, por ende, lo que deberia de conectar la auricula derecha con el
ventriculo derecho, no lo hace. No obstante, existe una interrupcion del flujo
sanguineo del ventriculo a los pulmonares, por ende, en esta condicion la

intervencién quirdrgica es urgente (21-23).

Atresia Pulmonar:

La valvula pulmonar no se forma correctamente en la atresia pulmonar,
bloqueando el suministro de sangre del ventriculo derecho hacia los
pulmones, como sucede en condiciones fisiolégicas. Los neonatos nacen
cianoticos, y el abordaje es un tratamiento farmacologico y quirdrgico, para la

creacion de una ruta adecuada para el flujo sanguineo (21-23).



Comunicacién Interventricular (CIV):

Esta malformacion se define como la conexion constante entre los dos
ventriculos por medio de un orificio, lo que ocasiona una mezcla de la sangre
oxigenada y desoxigenada, produciendo una sobrecarga miocardica y los
pulmones. Dependiendo del tamafio del orificio, la CIV puede causar sintomas
leves o severos. En algunos casos se realiza un cierre temprano, mientras

que otros requieren cirugia (21,22,23).

Comunicacion Interauricular (CIA):

La CIA es similar a la CIV, pero ocurre entre las auriculas en lugar de los
ventriculos. La sangre oxigenada se mezcla con la sangre sin oxigeno,
sobrecargando los pulmones. Los sintomas pueden ser leves en la infancia,
pero con el tiempo pueden conducir a problemas respiratorios 0 cansancio Si
no se trata. Se puede realizar cirugia o un procedimiento con catéter para

corregir el defecto (21-23).

Persistencia del Conducto Arterioso (PCA):

El origen del conducto arterioso se remonta a la etapa embriologica, en que
cumple la funcidén de conectar la aorta con la arteria pulmonar y que debe
cerrarse en el Ultimo trimestre. Cuando persiste el conducto, es decir,
permanece abierto, posterior al nacimiento, ocasiona que parte de la sangre
oxigenada fluya de regreso a los pulmones en lugar de ir al resto del cuerpo,

provocando disnea y sobrecarga miocardica (21-23).

2.7 MANIFESTACIONES CLINICAS

Los signos y sintomas de la cardiopatia congénita incluyen soplos, cianosis,
insuficiencia cardiaca, pulsos débiles o ausentes, shock circulatorio, mala
perfusion, segundo ruido cardiaco anormal, chasquido sistélico, galope, ritmo
anormal y cambio en la coloracion de los labios, lengua y lechos ungueales

debido a la cianosis. Los soplos pueden ser sistélicos, mesosistélicos,
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holosistélicos o continuos dependiendo de la causa subyacente. La cianosis
central y peribucal, asi como el hipocratismo digital, indican niveles bajos de

oxigeno en la sangre (14,20).

La insuficiencia cardiaca en lactantes se presenta de distintas maneras como:
taquicardia, taquipnea, disnea durante la alimentacién, sudoracién, inquietud,
irritabilidad y hepatomegalia. En los neonatos, se considera al shock
circulatorio como el primer signo de anomalias como la estenosis adrtica
critica. Los problemas cardiacos son poco frecuentes cuando existe dolor en
el pecho de los nifios, aun asi, sepresenta por irritabilidad inexplicable,

especialmente durante o después de la alimentacion.

Ademads, el sincope, sin sintomas de advertencia y a menudo relacionado con
el esfuerzo, puede ocurrir en ciertas afecciones cardiacas como la
miocardiopatia o los sindromes hereditarios de arritmia. Estos son algunos de
los signos y sintomas comunes que pueden indicar la presencia de una
cardiopatia congénita y que deben ser evaluados por un médico especialista

en el tratamiento de estas afecciones (14,20).

2.8 DIAGNOSTICO

Estudios de cribado mediante oximetria de pulso, examen fisico cardiaco,
ECG, radiografia de térax, y ecocardiografia se realizan para detectar
cardiopatias congénitas en recién nacidos. La presencia de los sintomas
previamente mencionados sugiere la presencia de una cardiopatia. La
ecocardiografia es la prueba diagnéstica principal, pero en algunos casos se
utilizan la resonancia magnética o la angiografia por TC. El cateterismo
cardiaco puede ser necesario en ocasiones para confirmar el diagndstico o

evaluar la anomalia, y a veces se usa con fines terapéuticos (20,24).



2.9 COMPLICACIONES

Las cardiopatias congénitas en neonatos pueden causar complicaciones
variadas en gravedad segun el tipo de malformacién, su complejidad y cuando

se inicia el tratamiento (25).

Algunas complicaciones comunes son insuficiencia cardiaca, problemas de
crecimiento, infecciones respiratorias, hipertension pulmonar, endocarditis
infecciosa, arritmias, cianosis, retraso en el desarrollo neuropsicologico y

muerte subita (25).

e La insuficiencia cardiaca se produce cuando el corazén no puede
bombear suficiente sangre al cuerpo, causando problemas
respiratorios y fatiga.

e Los problemas de crecimiento pueden afectar la ganancia de peso
debido a la falta de oxigenacion.

e Las infecciones respiratorias son mas frecuentes debido a la mala
circulacion y el sistema inmunolégico debilitado.

e La hipertension pulmonar puede llevar a la insuficiencia cardiaca
derecha.

e La endocarditis infecciosa afecta el corazén y sus valvulas, mientras
gue las arritmias pueden poner en riesgo la vida del neonato.

e La cianosis causa una coloracion azulada en la piel debido a bajos
niveles de oxigeno, y el retraso en el desarrollo neuropsicologico
puede influir en problemas de aprendizaje.

e La muerte subita puede ocurrir en casos graves sin tratamiento

adecuado.



CAPITULO Il
3. METODOLOGIA

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo observacional, retrospectivo, transversal
y descriptivo. El estudio se llevdé a cabo en el Hospital Francisco Icaza

Bustamante.

3.2 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION Y ANALISIS
DE LOS DATOS
Los datos fueron recopilados mediante la revision de historias clinicas
disponibles en el sistema operativo de la institucion. Esto se llevé a cabo tras
recibir del departamento de estadistica la base de datos con los numeros de
histéricas clinicas correspondientes. La informacion fue posteriormente

transferida a un formato disefiado en Microsoft Excel.

3.3MANEJO ESTADISTICOS DE LOS DATOS

La informacion extraida de las historias clinicas segun las variables
estudiadas, se analizaron por medio del programa SPSS en la version 25. La
estadistica que se utiliza sera descriptiva, mediante el calculo de frecuencias
y porcentajes para las variables categéricas. Las variables cuantitativas, se
emplearon medidas de tendencia central, como promedio y desviacion

estandar.

3.4POBLACION Y MUESTRA

La poblacion del estudio incluyd a los pacientes diagnosticados con los
cadigos CIE-10: Q208, Q209, Q218, Q219, Q221, Q222, Q223, Q224, Q228,
Q229, Q230, Q231, Q232, Q233, Q238, Q239, Q248, Q249 y Q268, entre los



1184 neonatos atendidos en el Hospital Francisco Icaza Bustamante durante

el periodo de enero de 2023 a diciembre de 2024.

3.4.1 Criterios de inclusion

e Neonatos con diagndstico de cardiopatias congénitas.

e Neonatos atendidos en el Hospital Francisco Icaza Bustamante en el

periodo de enero del 2023 a diciembre del 2024.

3.4.2 Criterios de exclusién

¢ Neonatos con historia clinica incompleta

3.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

NOMBRE INDICADOR TIPO RESULTADO FINAL
VARIABLES
Cardiopatias Presencia/Ausencia
congeénitas Diagnéstico de Cualitativa
(Variable cardiopatias dicotomica
dependiente) congénitas
Clasificacion de | Reporte médico Cualitativa Aciandtica / Cianotica
la cardiopatia dicotomica
Tipos de e Comunicacion
cardiopatia Tipo de Cualitativa interventricular
congénita cardiopatia nominal  Comunicacion
(Variable congénita politémica interauricular

independiente)

e Tetralogia de
Fallot

e Transposicion de
grandes arterias

¢ Insuficiencia
congénita de la
valvula pulmonar

e Estenosis
congénita de la
valvula pulmonar

e Estenosis
congénita de la
valvula pulmonar




Insuficiencia
congénita de la
valvula pulmonar
Estenosis
congénita de la
valvula aortica
Insuficiencia
congénita de la
valvula aortica
Estenosis mitral
congénita
Insuficiencia mitral
congénita
Estenosis
congénita de la
valvula aortica
Insuficiencia
congénita de la
valvula aortica.

Sexo Caracteristicas Cualitativa Masculino / Femenino
(Variable sexuales nominal
Independiente) biol6gicas dicotomica
Cualitativa Muy prematuro
Edad gestacional nominal Prematuro
politbmica A término
Antecedentes Post término
natales Cualitativa <2,500 g
(Variable Peso al nacer nominal 2,500 - 3,999 ¢
Independiente) politmica 24,000 g
Tipo de parto Cualitativa Cesarea
nominal Eutdcico
dicotomica
Condicion de Categorica
egreso Mortalidad nominal Si/ No
(Variable dicotébmica

Independiente)




CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

Tabla 2. Antecedentes natales de la poblacion de estudio.

Variable

n (%)

Sexo
Masculino
Femenino
Edad gestacional
Muy prematuro
Prematuro

A término

Post término
Peso al nacer
<2,500 g

2,500 - 3,999 g
24,000 g

Tipo de parto
Cesarea
Eutécico

En la tabla 1 se observan los antecedentes natales de la poblacion estudiada.
La poblacion del estudio fue de 73 neonatos, el 65,8% son masculinos y el
34,2% femeninos. En cuanto a la edad gestacional, el 5,5% son muy
prematuros, el 56,2% prematuros, el 35,6% a término y el 2,7% post término.
Respecto al peso al nacer, el 30,2% pesd menos de 2.500 g, el 63% entre
2.500 y 3.999 g, y el 6,8% 24.000 g. La cesarea fue la via de parto mas

frecuente (61,6%), mientras que el 38,4% nacieron por parto eutocico.

Figura 1. Distribuciéon de los tipos de cardiopatias congénitas segun su

48 (65,8%)
25 (34,2%)

4 (5,5%)
41 (56,2%)
26 (35,6%)

2(2,7%)

22 (30,2%)
46 (63%)
5 (6,8%)

45 (61,6%)
28 (38,4%)

presentacion cianadtica y acianética de la poblacion de estudio.

10



21,90%

78,10%
= Cianética = Aciandtica
llustracidn 1. En la figura 1 se describe la clasificacion de las cardiopatias congénitas, en el

que se reporta que el 78,10% se identificaron como aciandtica y el 21,9% como ciandtica.

Tabla 3. Frecuencia de cardiopatias congénitas en la poblacion de estudio.

Cardiopatias n (%)

Comunicacion interventricular 29 (39,7%)
Persistencia del conducto arterioso 21 (28,8%)
Comunicacion interauricular 10 (13,7%)
Tetralogia de Fallot 4 (5,5%)
Estenosis pulmonar 3 (4,1%)
Foramen oval persistente 2 (2,7%)
Transposicion de los grandes vasos 2 (2,7%)
Atresia pulmonar, doble salida de ventriculo derecho 1(1,4%)
S'lnfiro'me ventricular derecho hipoplasico, atresia 1 (1,4%)
tricispidea.

En latabla 2 se detallan las cardiopatias congénitas presenten en la poblacion
de estudio. La comunicacion interventricular fue la cardiopatia congénita mas
frecuente (39,7%), seguida de la persistencia del conducto arterioso (28,8%)
y la comunicacion interauricular (13,7%). Entre las cardiopatias ciandticas, la
tetralogia de Fallot representd el 5,5%, mientras que la transposicion de los
grandes vasos y el foramen oval persistente ocurrieron en el 2,7% de los
casos cada uno. Otras malformaciones menos comunes incluyeron estenosis

pulmonar (4,1%), atresia pulmonar con doble salida del ventriculo derecho
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(1,4%) y sindrome de ventriculo derecho hipoplasico con atresia tricispidea
(1,4%).

Figura 2. Condicion de egreso de la poblacién de estudio

5,50%

94,50%

= Vivo = Fallecido

llustracion 2. Se muestra la condicion de egreso de los neonatos con cardiopatias
congeénitas, destacando que solo el 5,5% (4 casos) fallecieron.

4.2 DISCUSION

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo identificar las
cardiopatias congénitas que afectan a los neonatos atendidos en el Hospital
Francisco Icaza Bustamante del periodo del enero del 2023 a diciembre del
2024. En este lapso, se encontré a 73 pacientes que cumplian con los criterios
de inclusion, de los cuales el 65,8% eran del sexo masculino. Este hallazgo
es consistente con el estudio de Annelio JT et al. (26) en Riobamba, Ecuador,
donde analizaron 46 casos de cardiopatias congénitas y observaron una
mayor prevalencia en el sexo masculino (54,3%). De manera similar, Valdez
Sandoval JI (27) en México estudid 69 pacientes con cardiopatia congénita,
encontrando una predominancia masculina del 67%. Sin embargo,
investigaciones en China realizadas por Xie D et al (28) y Zhao QM et al. (29)
reportaron una mayor prevalencia de cardiopatias congénitas en el sexo

femenino (72% y 68%, respectivamente), particularmente en los casos mas
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comunes y de menor gravedad. Las diferencias en la distribucion por sexo
pueden atribuirse a variaciones poblacionales, donde el tamafio muestral
juega un papel fundamental. En los estudios donde predominé el sexo
masculino, la muestra no superd los 100 casos, mientras que los estudios
multicéntricos en Asia registraron al sexo femenino significativamente mayor.
Esto sugiere que la discrepancia podria deberse tanto al tamafio de la muestra
como a la evidencia en la literatura, que indica una mayor incidencia de ciertas
cardiopatias congénitas mas graves sobre un sexo, mas que el otro, en este

caso el masculino (5,12).

El 56.2% de los neonatos fueron prematuros, lo que coincide parcialmente con
lo reportado por Sandoval JI (27), quien encontr6 que el 37% de los casos con
cardiopatias congénitas también nacieron prematuramente. Xie D et al (28),
observé que la prematuridad fue un factor de riesgo para la presencia de
cardiopatias dentro de su poblacién, y que estuvo presente en mas del 76%
de los casos. Ademas, el 63% de los neonatos presentd un peso dentro del
rango normal (2500-3999 g), similar a lo descrito por el mismo autor, quien
report6 un peso promedio al nacer de 2886.3 + 737 g. En cuanto al nacimiento,
el 61.6% de los neonatos nacieron por cesarea, en concordancia con Annelio
JT et al. (26), quienes sefalaron que mas del 70% de los pacientes con
cardiopatias congénitas nacieron por esta via. Estos hallazgos sugieren que
los neonatos con cardiopatias congénitas suelen presentar complicaciones al
nacimiento, como el parto prematuro, frecuentemente asociado a otras

condiciones maternas como la edad avanzada.

El 78,01% de los pacientes presentaron cardiopatias acianéticas. De manera
similar, Annelio JT et al. (26) y Sandoval JI (27) reportaron que estas fueron
las mas frecuentes, con una prevalencia del 71% y 91,3%, respectivamente.
Su mayor incidencia se debe a su impacto hemodinamico relativamente
menor, lo que les permite pasar desapercibidas en etapas tempranas y ser
diagnosticadas incluso después del primer afio de vida o en etapas
posteriores. Al no comprometer significativamente la oxigenacion ni la
morbimortalidad inmediata, su deteccion suele ocurrir de forma tardia en

comparacion con las cardiopatias cianéticas (15).
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La cardiopatia congénita mas frecuente en este estudio fue la comunicacion
interventricular, con una prevalencia del 39,7%. Este hallazgo es consistente
con lo reportado por Xie D et al. (28), quienes identificaron la comunicacion
interventricular como la anomalia cardiaca mas comun en su estudio, aunque
con una frecuencia menor (3,3%). Sin embargo, Sandoval JI (27) observé una
distribucion diferente, donde el prolapso mitral fue la cardiopatia predominante
(26,31%), seguido por la comunicacion interventricular con un 22,8%. De
manera similar, Annelio JT et al. (26) reportaron que la persistencia del
conducto arterioso fue la cardiopatia mas frecuente (31,9%), mientras que la
comunicacion interventricular ocupo el tercer lugar con un 4,3%. Por otro lado,
Zhao QM et al identificaron al tabique ventricular como la malformacién mas
frecuente (22,6%), mientras que la CIV estuvo en el tercer lugar con un
15,21%.A pesar de la variabilidad en los resultados entre diferentes estudios,
en investigaciones con muestras amplias el defecto del tabique ventricular
suele ser la cardiopatia congénita mas comun, lo que coincide con multiples
reportes en la literatura. Estas diferencias pueden atribuirse al tamafo
muestral, las caracteristicas demograficas de cada poblacion y los factores
maternos asociados en cada region. En este contexto, la comunicacion
interventricular predomind en nuestra poblacion, lo que sugiere la influencia

de factores locales en su presentacion.

La mortalidad en este estudio oscil6 en el 5,5%, a diferencia a lo descrito por
Sandoval JI (27), quien mostré una tasa del 18,64%. De forma similar, Xie D
et al. (28) informaron una mortalidad del 23,4%. Este desenlace se relaciona
principalmente con la presencia de cardiopatias congénitas criticas, las cuales
provocan inestabilidad hemodinamica y ponen en riesgo la vida del neonato.
Con respecto al incremento en la tasa de mortalidad segun los estudios, es
probable que la prevalencia de estas cardiopatias graves haya sido mas

significativa.

En el siguiente estudio se lo realizé con un disefio retrospectivo, lo que
provocé limitaciones con respecto al seguimiento de los pacientes y la
determinacion de sus respectivas complicaciones en un tiempo determinado.

Por lo que, posiblemente existan errores sistematicos en los resultados.
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Dentro de las fortalezas de este estudio es que proporciona evidencia
actualizada y define el perfil epidemioldgico de las cardiopatias congénitas
mas frecuentes en nuestra poblacion. Esta informacion es clave para el

desarrollo de protocolos de prevencién, con énfasis en el screening prenatal.
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES

1. La mayoria de los neonatos con cardiopatias congénitas fueron de
sexo masculino y prematuros, lo que sugiere una posible influencia de
factores perinatales en su desarrollo. Ademas, la alta frecuencia de
cesareas podria estar relacionada con la necesidad de un manejo

materno-fetal especializado ante estos diagndsticos.

2. Las cardiopatias acianéticas representaron la mayoria de los casos,
con la comunicacion interventricular y la persistencia del conducto
arterioso como las mas prevalentes, lo que coincide con la distribucion

observada en otras poblaciones neonatales.

3. Unatasa de mortalidad no significativa en relacion con la regién implica
gue existe un adecuado screening y medidas de prevencion para las
cardiopatias congénitas. Ademas, que existe un adecuado abordaje en
la resolucidon quirdrgica en este tipo de patologias en instituciones

especializadas.
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