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INTRODUCCION

Las enfermedades congénitas constituyen una parte importante de morbi — mortalidad,
dentro de las cuales las cardiopatias congeénitas representan un tercio de estas mismas
estimandose una incidencia de alrededor de un 0.5%-0.8 % de los recién nacidos vivos. Del total
de recién nacidos vivos con esta cardiopatia, aproximadamente un tercio falleceran antes de
cumplir el primer afio de vida. Pese a los esfuerzos en cardiopatia infantil principalmente en el
diagnostico y tratamiento, el riesgo de muerte por cardiopatia congénita permanece aun

estable!?3,

Actualmente se reportan tasa de incidencias de 8 x 1000 nacidos vivo, aunque la
incidencia de cardiopatias congénitas es aproximadamente la misma a nivel mundial,
independientemente de los factores como son; raza, condicién social, economica o situacion
geografica, lo que determina que no existen factores que permitan prevenir su ocurrencia y la

Unica manera de mejorar su pronostico es el diagnostico y tratamiento adecuados y oportuno*?3.

Actualmente las cardiopatias congénitas representan un problema de salud publica, la cual
vemos reflejadas en diversos estudios realizados tanto a nivel extranjero como nacional ( ejem;
estudio realizado en el Hospital materno infantil Fernando Vélez Paiz, en el HEODRA ).
Teniendo en cuenta que en la mayoria de nuestros centros medicos no contamos con el personal,
ni con la tecnologia apropiada para realizar cirugia de corazon abierto de forma constante,

teniendo que apoyarnos en brigadas extranjeras que realizan este tipo de procedimiento**®.

En el Hospital Regional Cesar Amador Molina ( HRCAM) no contamos con un estudio
gue nos pueda indicar la prevalencia e incidencia de esta patologia, que sea propia de esta region,
teniendo que basarnos en estudios antes mencionados. Es por esto que se sugiere realizar un
estudio de cardiopatia congenita en dicho centro, para tener una idea mas clara de la frecuencia,

abordaje y evolucién de las mismas en dicho centro de estudio.



Con la informacion recopilada de este estudio se intenta aportar conocimientos sobre la
distribucion actual de esta patologia, asi como su abordaje clinico tomando en cuenta los
diagnosticos diferenciales del mismo, para mejor captacion de casos y asi de esta manera realizar
una deteccion precoz, apoyandonos de examenes complementarios que ayuden al diagnostico
especifico y de esta manera aportar estrategias que permitan mejorar la calidad de vida y si es

posible el pronostico clinico.



ANTECEDENTES

En Nicaragua, la proporcion de defunciones debidas a malformaciones congénitas es de 0.92%,
de las cuales las malformaciones congénitas cardiacas representan casi la mitad de dichas
defunciones (44.9%). Sin embargo, las estadisticas vitales son afectadas por problemas en la
calidad de certificacion, especialmente durante el periodo perinatal. Esta situacion contribuye al
subregistro real del problema. Sin embargo, la capacitacion del personal médico en Cardiologia
contribuye a incrementar la deteccion y captura de dichos casos a nivel nacional. Esto se ha visto
reflejado en los aportes investigativos a nivel nacional que han tomado el desafio de explorar el
problema de las cardiopatias congenitas. La revision realizada en este estudio no pretende ser

exhaustiva, pero si se incluyeron los estudios que se consideraron mas relevantes en el campo.

Segun Carranza RI (2001), encontr6 que las enfermedades cardiovasculares congénitas
representaron el 34.2% del total de malformaciones, siendo las principales la comunicacion
interventricular 22%, la persistencia del conducto arterioso 7.2%, la tetralogia de Fallot 2.7%

comunicacion Inter auricular 1.8%.’

Durante el periodo de 1995-1999 en el HEODRA, se registr0 una tasa de prevalencia de
cardiopatias congeénitas de 3 por 1,000 nv., prevaleciendo la comunicacion interventricular.
Neumonia e insuficiencia cardiaca fueron las complicaciones que predominaron. Once por ciento

se asocié a malformaciones congénitas no cardiacas. *

Chavarria J. (2002), reporto en el HEODRA, que las principales cardiopatias congénitas fueron
la comunicacion interventricular, la persistencia del conducto arterioso, la tetralogia de Fallot y la
estenosis valvular. Factores de riesgo asociado estuvieron la amenaza de aborto o parto
prematuro, ingesta de farmacos, diabetes, antecedentes de cardiopatia congénita familiar y
sindrome de Down. Las manifestaciones se presentaron principalmente durante los dos primeros
meses de vida. ° La prevalencia durante el 2000-2002 fue de 2.44 por 1,000 nv. Otros defectos
congénitos se asociaron en el 26.2% de los casos. ®



En el Hospital Regional Cesar Amador Molina ( HRCAM ) de Matagalpa no se cuenta con un
estudio que nos pueda indicar la prevalencia e incidencia de esta patologia en afios anteriores por
lo que hace aproximadamente unos 21 meses se inicio un registro con el fin de tener una
referencia para poder realizar estudios que nos den una idea del comportamiento epidemioldgico

de esta problematica .



PLANTEAMIENTO

¢ Cuadl serd la frecuencia y distribucion actual de las cardiopatias congénitas, en la
poblacion infantil atendidas en el HRCAM del departamento de Matagalpa en el area de

pediatria Enero — Diciembre del 20037.



JUSTIFICACION

La informacion recopilada en este estudio podra aportar insumos en términos de magnitud
del problema y dificultad de deteccion temprana, para sugerir estrategias que tiendan a detectar
precozmente y derivar dichos pacientes a centros de atencion especializada para mejorar la

calidad de vida de los nifios con este tipo de malformacion.
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OBJETIVOS

GENERAL:

Determinar la frecuencia y distribucion de las cardiopatias congénitas que fueron
hospitalizadas en el departamento de pediatria del Hospital Regional César Amador Molina
(HRCAM), Matagalpa entre Enero a Diciembre 2003.

ESPECIFICOS:

1. Determinar la frecuencia de las cardiopatias congénitas de la poblacién de estudio segln
edad, sexo y procedencia.

Identificar los métodos que se utilizaron en el diagnostico.

Describir signos y sintomas al momento del diagnostico.

Identificar malformaciones congénitas concomitantes.

a b~ DN

Conocer la condicion de egreso de los pacientes en estudio.
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MARCO TEORICO

DEFINICION

Las cardiopatias congénitas constituyen un grupo de enfermedades crénicas no
transmisibles que incluyen una amplia variedad de anormalidades anatomicas y funcionales del
corazdn y grandes vasos, las cuales estan presentes al nacer y son debidas, la mayor parte de ellas
a alteraciones embrionarias durante el periodo del desarrollo, cuando esta formandose el corazén

y los grades vasos®.

EPIDEMIOLOGIA

Las anomalias congénitas constituyen la segunda causa de muerte en los menores de 1 afio
y son responsables de un 32% de las defunciones en este grupo de edad.

La frecuencia de malformaciones congénitas en humanos es de alrededor de 1% en
nacidos vivos, en un 10% de nifios por nacer y un 20% de abortos espontaneos.

En estados unidos nacen cada afio 25000 nifios con cardiopatias congénitas y
aproximadamente un 20% mueran en el primer afio de vida y de los restantes aproximadamente
30000 padeceran de anomalias en el ritmo cardiaco y 40000 mas tendran otro tipo de enfermedad
cardiovascular que disminuird su esperanza de vida.’

Sin embargo otras literaturas revelan que la incidencia en estados unidos es de alrededor
de 8 x 1000 nacidos vivos y que aproximadamente 25000 infantes naceran cada afio con este
problema y que unos 40000 seran identificados en el primer afio de vida.'

Un estudio de 12 afios en Australia demostrd que en nifios con muy bajo peso al nacer la
mortalidad para los que tenian severas anormalidades cardiacas fue de un 40% y como
mortalidad general de estos nifios se presenté en un 32%. Demostrando que los nifios con muy
bajo peso al nacer tienen una mortalidad mas alta que aquellos de mayor peso.™

La incidencia en Egipto Hospital de Alejandria fue de 1 x 1000 nacidos vivos,
predominando en los varones la estenosis pulmonar Yy ventriculo Gnico y el sexo femenino

persistencia del ductus arterioso, prolapso valvular mitral y canal auriculoventricular parcial. Los
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diagnosticos mas comunes fueron; defecto del septo ventricular, estenosis pulmonar y defecto del
septo auricular.*?

En Cuba la provincia de Cienfuegos un estudio de 10 afios encontré una incidencia en la
mortalidad por anomalias congénitas de 10.7-11.1 x 1000 nacidos vivos, mejorando con los afios
de 7.1-7.6 x 1000 n.v. hasta llegar a 3.2 x 1000 n.v. en los ultimos afios reportados. Siendo el
56% de los casos muertes por cardiopatias congénitas.™

En Chile Hospital Sanatorio Aleman en un periodo de 5 afios de 5,757 n.v. El 2.4% nacio
con alguna malformacion y que las cardiopatias congénitas tuvieron una incidencia de 8.5 x
1000 n.v.*

En la provincia de Villa Clara Cuba se encontré que la mortalidad infantil en un periodo
de 12 afios fue de 31.6% para anomalias congénitas en general y el15.6% para cardiopatias
congénitas.™

En Guantanamo Cuba un estudio de 12 afios concluyo:

- Las malformaciones congénitas constituyen la tercera parte como causa de

muerte, predominando las cardiopatias congénitas con un 15.3%.

- En las cardiopatias congénitas prevalecieron las no ciandticas, aunque las

ciandticas presentaron mayor letalidad.*®

En el Hospital Eva Perdn de Santiago de estero Argentina se encontrd una prevalencia de

5.8 x 1000 n.v. con una mortalidad de 2.6%.%’

La incidencia de las C.C. es aproximadamente la misma a nivel mundial, independiente
de factores como raza, condicion socioecondémica o situacion geogréfica, lo que determina que no

existan factores que permitan prevenir su ocurrencia, por lo cual la Unica manera de mejorar su

- . . 1,2
prondstico es el diagnostico precoz y tratamiento adecuados.™

De los pacientes con CC un tercio enfermara criticamente y fallecera en el primer afio de

vida, a menos que reciba tratamiento quirargico, por lo que el diagnostico debe ser precoz y la

derivacion a un centro especializado oportuno y en condiciones adecuadas.

El diagndstico de CC se alcanza durante la primera semana de vida en el 40-50% de los

pacientes y durante el primer mes en el 50-60%."
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Entre las lesiones cardiacas que se han encontrado mas frecuentes, las principales son:
comunicacion interventricular (25-30%), comunicacion inter auricular (6-8%), conducto arterioso
persistente (6-8%), coartacion adrtica (5-7%), Tetralogia de Fallot (5-7%), estenosis de la valvula
pulmonar (5-7%), estenosis de la valvula aortica (4-7%), d-transposicion de grandes arterias (3-

5%) 1,10,11.
ETIOLOGIA:®

Todavia se desconoce exactamente la etiologia de la mayor parte de las CC. Sin embargo,
los avances recientes en genética molecular permitiran identificar pronto las alteraciones
cromosOmicas especificas asociadas a gran parte de estas lesiones. Otras causas pueden estar
relacionadas a antecedentes CC de algin pariente en primer grado (padre o hijo)
Aproximadamente 3% presenta un defecto congénito Unico identificable. Entre el 5-8% de
pacientes con CC presenta una alteracion cromosomica asociada, de manera que se encuentra una
cardiopatia en mas del 90% de los pacientes con trisomia 18, en el 50% de los pacientes con
trisomia 21, y en el 40% de aquellos con XO (Sindrome de Turner) Entre el 2-4% de las CC se
asocian a situaciones ambientales 0 maternas adversas o0 a influencias teratdgenas, entre las que
se encuentran la diabetes mellitus de la gestacién, fenilcetonuria, lupus eritematoso sistémico,
sindrome de rubéola congénita, y algunos farmacos (litio, etanol, talidomida, anticonvulsivos).
Hasta en el 25% de los pacientes con CC es posible identificar malformaciones no cardiacas

: : ] . 1,2,10,11,19,20,22.
asociadas, que constituyen sindromes reconocidos.

CONSEJERIA GENETICA:
Los padres que tienen hijos con CC necesitan recibir consejos relativos a la probabilidad de que
otro hijo futuro presente una malformacion cardiaca. Con excepcion de los sindromes cuya

etiologia se relaciona con una mutacion genética Unica, la mayor parte de las CC son

. : : . : : 1,2,
consecuencia de una herencia multifactorial cuyo riesgo de recurrencia es bajo.™
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EMBRIOLOGIA??*

Desarrollo cardiaco.

El sistema cardiovascular en su totalidad, el corazén los vasos y las células sanguineas
tienen su origen en la hoja germinativa mesodérmica. Aun cuando en una etapa inicial forman
una estructura par, hacia el duodécimo dia del desarrollo los dos tubos forman un unico tubo
cardiaco, ligeramente incurvado constituido por un tubo endocardico interno y una hoja
miocardica que lo rodea. En el curso de cuarta a la séptima semanas el corazon se divide en una

estructura tipica con cuatro caAmaras.

El tabicamiento del corazén se debe en parte al desarrollo del tejido de las almohadillas
endocardicas en el canal auriculoventricular (almohadillas auriculoventriculares) en la region
troncoconal (rebordes troncoconales) Debido a la localizacion clave de este tejido, muchas

malformaciones cardiacas estan relacionadas con la morfogénesis anormal de éste.

Tabicamiento de la auricula: El septum primun, especie de cresta falciforme que

desciende desde el techo de la auricula, nunca divide por completo a la auricula en dos, sino que
deja un espacio, el osteum primun, para la comunicacion entre ambas. Mas tarde cuando se
oblitera el osteum primun con las almohadillas endocardica, se forma en este septum el osteum
secundum, por ultimo se forma un septum secundum, pero se mantiene un orificio interauricular,
el agujero oval. Unicamente en el momento del nacimiento, cuando aumenta la presion en la
auricula izquierda los dos tabiques quedan comprimidos entre si y se cierra toda comunicacién
entre ambos. Las anomalias del tabique interauricular pueden estar representadas por su falta total
0 un pequefio orificio que determina lo que se denomina permeabilidad a la sonda del agujero

oval.

Tabicamiento del canal auriculoventricular: Cuatro almohadillas endocardicas rodean el

canal auriculoventricular. La fusion de las almohadillas superior e inferior opuestas dividen el
orificio en los canales auriculoventriculares derecho e izquierdo. El tejido de las almohadillas se

vuelve fibroso y forma la valvula mitral (biclspide) a la izquierda y la valvula trictspide a la

15



derecha. La persistencia del canal auriculoventricular comdn o su division anormal son defectos

conocidos.

Tabicamiento de los ventriculos: El tabique interventricular esta formado por una porcién

muscular gruesa y una porcién membranosa delgada, constituida por a) una almohadilla
endocardica auriculoventricular inferior, b) el reborde del cono derecho, c) el reborde del cono
izquierdo. En muchos casos no se produce la fusion de estos tres componentes, lo cual deja un
agujero interventricular abierto. Si bien, esta anomalia puede aparecer aisladamente, con

frecuencia se encuentra combinada con otros defectos compensadores.

Tabicamiento del bulbo: EI bulbo esta dividido en: a) el tronco (aorta y tronco pulmonar)

b) el cono (infundibulo de la aorta y del tronco pulmonar) y ¢) porcién trabeculada del ventriculo
derecho. La region del tronco se halla dividida por el tabique aortico pulmonar en forma de
espiral en dos arterias principales. Las tumefacciones del cono dividen a los infundibulos de los
canales adrtico y pulmonar y ocluyen el orificio interventricular con tejido de la almohadilla
endocardica inferior, muchas de las anomalias vasculares, como la transposicion de los grandes
vasos Yy la atresia valvular pulmonar, es consecuencia de la divisién anormal en la region
troncoconal y en ella pueden intervenir células de la cresta neuras que contribuyen a la formacion

de las tumefacciones del tronco.
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Desarrollo vascular

Sistema arterial: Aun cuando cada uno de los cinco arcos bronquiales o faringeos tienen

su propia arteria, son muchos los cambios que se producen. Tres importantes derivados del
sistema original son: a) el cayado de la aorta (cuarto arco aortico); b) la arteria pulmonar (sexto
arco aortico), la cual durante la vida intra uterina esta conectada con la aorta por medio del
conducto arterioso, y ¢) la arteria subclavia derecha, formada por el cuarto arco aértico derecho,
porcién distal de la aorta dorsal derecha y la séptima arteria inter segmentaria. Las anomalias mas
comunes del arco aortico vascular comprenden: a) conducto arterioso persistente y la coartacion
de la aorta y b) cayado aortico persistente y arteria subclavia derecha anémala, dos anomalias que

ocasionan dificultad en la respiracion y deglucion.

Sistema venoso: Pueden reconocerse tres sistemas: a) sistema onfalomesentérico o

vitelino, que se transforma en el sistema porta; b) el sistema cardinal, que forma el sistema de la
vena cava y c) el sistema umbilical, que desaparece después del nacimiento. ElI complicado
sistema de la vena cava se caracteriza por numerosas anomalias tales como duplicacion de la

vena cava superior e inferior y vena cava superior izquierda.

Modificaciones postnatales: Durante la vida intrauterina la circulacion placentaria

proporciona oxigeno al feto, pero después del nacimiento los pulmones se hacen cargo del
intercambio de gases. En el momento del nacimiento y durante los primeros meses de la vida
tienen lugar las diferentes modificaciones en el sistema circulatorio: a) obliteracion del conducto
arterioso; b) obliteracion del agujero oval; c) obliteracion de la vena umbilical y el conducto
venoso, que se transforman en el ligamento redondo del higado y el ligamento venoso, y c)

obliteracion de las arterias umbilicales y formacién de los ligamentos umbilicales medios.

17



FISIOPATOLOGIAZ

Para poder valorar los efectos hemodinamicos de las lesiones cardiacas congenitas, debe
tenerse un conocimiento claro de la circulacion fetal y de los cambios que acontecen después del

nacimiento hasta que se establece la funcion normal e independiente.

La sangre oxigenada de la placenta fluye al feto a través de al vena umbilical a una tasa
promedio de 175 ml/ Kg con una presion cercana a 12mm/Hg y una PO2 de aproximadamente
30mm/Hg

La sangre venosa umbilical llega al higado y posteriormente a la vena cava inferior y
luego a la auricula derecha. Alli pasa preferentemente a través del foramen oval a la auricula
izquierda, fluye al ventriculo izquierdo y luego a la aorta descendente y dado que las arterias
coronarias y las carétidas son las primeras ramas de la aorta descendente, el miocardio y el

cerebro recibe sangre bien oxigenada.

La sangre de la cava superior considerablemente menos oxigenada fluye primariamente a
la auricula derecha, luego al ventriculo derecho y a la arteria pulmonar. La mayor proporcion de
esta sangre evita los pulmones y pasa através del conducto arterioso a la aorta descendente para
luego regresar en su mayor parte aproximadamente un 65% a las arterias umbilicales.

Después del nacimiento ocurren los siguientes cambios:

1) La resistencia vascular sistémica aumentada.

2) La resistencia vascular pulmonar disminuye y aumenta el flujo sanguineo pulmonar.
3) El conducto arterioso permeable se cierra.

4) El foramen oval se cierra.

18



TIPOS DE CARDIOPATIAS CONGENITAS: 12424
1. Aumento del flujo pulmonar sin cianosis.
e Comunicacion interauricular.
e Comunicacion interventricular.
e Persistencia del conducto arterioso.
e Retorno venoso anémalo parcial.
e Ventana aortopulmonar.
e Canal atrio ventricular.
2. Aumento del flujo pulmonar con cianosis.
e Transposicion de los grandes vasos.
e Tronco arterioso.
e Retorno venoso andmalo total.
e Ventriculo unico.

e Atresias tricuspidea sin estenosis pulmonar.

3. Disminucion del flujo pulmonar con cianosis.
e Tretalogia de Fallot.
e Atresia tricispidea.
e Anomalia de Ebstein.

e Estenosis pulmonar.

3. Obstructivas izquierdas.
e Coartasion de la aorta.

e [Estenosis adrtica.

4. Lesiones misceldneas.

e L Transposicion.

19



MANIFESTACIONES CLINICAS®?*
La historia clinica y el examen fisico son lo mas importante para el diagndstico. La
mayoria de los pacientes que tienen severos defectos congénitos presentan los sintomas antes del

primer afo de vida.

Existen diversas manifestaciones clinicas que se pueden observar 0 nos haran sospechar

que un nifio es portador de una cardiopatia congénita.

Cianosis: Esta es causada por la desoxigenacion de la sangre del sistema capilar y se presenta al

reducir a menos de 5 gr. de hemoglobina.

Taquipnea y disnea: Se presenta en los neonatos cuando la respiracion es mayor de 60 x min. Y

se observa en ocasiones estridor y retraccion sub costal.

Intolerancia al ejercicio: Muchos nifios es posible que no presenten sintomas en reposo pero, en

algunas pruebas de ejercicio puede que presenten fatiga facil.
Dolor de pecho: Esta se puede presentar en un 40-50% de los casos.
Disrritmias: Las disrritmias pueden ser letales entre las que tenemos, el Sindrome del intervalo

Q-T prolongado, taquicardia ventricular, fluter auricular en bloqueo auriculoventricular y

fibrilacién auricular que se pueden presentar como un sincope 0 muerte subita.
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PRINCIPALES MEDIOS DIAGNOSTICO DE LAS
CARDIOPATIAS CONGENITAS? %

Para llegar ha un diagndstico especifico es necesario el auxilio de diferentes medios:
Electrocardiograma: Es muy efectivo en el diagnostico de disrritmias, hipertrofia, isquemia del

miocardio y apreciacion del agrandamiento de las cAmaras.

Radiografia de térax: Demuestra el patron vascular pulmonar, silueta y medida cardiaca y la

asociacion pulmonar con anormalidades musculo esqueléticas.

Ecocardiograma: Proporciona gran informacion acerca de la anatomia y hemodinamica
cardiaca.

Entre estas hay muchas variantes ( Dopler color, M — modo, bidimensional, tridimensional,
cuadridimensional ) , las técnicas avanzadas ultrasonograficas han mejorado considerablemente
el diagnostico pre natal y aumentado de manera extraordinaria el conocimiento sobre los

comportamientos circulatorios fetales que antes eran inaccesibles.

El ecocardiograma fetal una especificidad de 43-96% y una sensibilidad proxima al
100%, sin embargo hay que reconocer que no todas las formas de cardiopatias congénitas seran
detectadas in Gtero y un examen normal no es criterio para afirmar que no se presentard una

cardiopatia al nacer.

Angiografia: Principalmente para detectar anomalias vasculares.
Cateterismo cardiaco: Ayuda a confirmar el diagndstico.

También existen otras pruebas que ayudan al diagndstico entre las que tenemos; el
monitor Holter, pruebas de esfuerzo y las que se estan tratando de implementar actualmente como
en el caso de la resonancia magnética y tomografia por emision de positrones, estas ultimas

tienen la ventaja que depende menos de las aptitudes individuales del examinador.
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Cardiopatias Congénitas Operables: se denominan asi desde el punto de vista operativo
a las CC que con tratamiento quirtrgico adecuado permiten la recuperacion y sobrevida del 90%
0 mas de los pacientes. Estas CC representan mas del 85% de la incidencia de estas enfermedades
y a ellas deben enfocarse los esfuerzos terapéuticos por tener los mejores resultados y la mejor
relacion costo beneficio. Aquellas cardiopatias de mal prondstico deben abordarse segln las
politicas de cada centro, pero todo ello basado en un proceso de evaluacién y revision de los

resultados, para poder formular en el futuro estrategias adecuadas para su tratamiento.**®
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio: Descriptivo, serie de casos.

Area de estudio:
Areas urbanas y comunidades rurales del departamento de Matagalpa, atendidos en el HRCAM,
durante el 2003.

Poblacion de estudio:

Todos los nifios atendidos en el Departamento de Pediatria, tanto en emergencia como en
consulta externa del HRCAM y diagnosticados como cardiopatia congénita en el periodo
comprendido entre enero a diciembre 2003.

Definicion de caso:

Se consider asi a todas aquellas anormalidades microscopicas de estructura atribuible a un fallo
en el desarrollo del sistema cardiovascular y presente al nacimiento. La definicion estuvo
contenida en los codigos 745 — 747 de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, novena
revision (CIE-9); o los codigos Q20 — Q28 de la Clasificacion Internacional de las Enfermedades,
10™ edicion.

Criterios de inclusion:

Los nifios atendidos en el departamento de pediatria del HRCAM vy diagnosticados como
cardiopatia congénita y que fueron originarios de Matagalpa, casos procedentes de otro
departamento fueron excluidos del estudio.

Fuente de informacion: Secundaria, a través de la revision de expedientes clinicos. Se elabor6

una ficha en el cual se incluyeron preguntas que abordan los objetivos especificos del estudio.

Procedimiento de Recoleccion: Se solicitd autorizacion al Director del HRCAM para el acceso a

las estadisticas hospitalarias.
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Plan de anélisis:

Los datos fueron introducidos, procesados y analizados usando el software SPSS 10.0. Los datos
numéricos fueron tratados con medidas de centro y dispersion, y los datos cualitativos a través
de porcentajes. Las pruebas de significancia fueron la t de Student para datos numeéricos y Chi
Cuadrado para datos cualitativos. Se considero significante la diferencia cuando el valor de P sea

menor o igual a 0.05.
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Operacionalizacion de Variables:

VARIABLES DEFINICION ESCALAS
Procedencia Area geografica donde reside | Urbana
el paciente. Rural
Edad Edad en dias, meses o afios del |< 7 dias
paciente al momento de su 7-28 dias
diagnostico. 1-11 meses
1-4 afios
5-11 afios
Sexo Masculino
Femenino
Persona que realiz6 el Médico

diagndstico

Otro personal médico
Otros

Métodos diagndsticos

Procedimientos utilizados para

confirmar la CC

Radiografia
Ecocardiograma
EKG

Tipo de CC

Se especifico

Malformaciones congénitas

Se especifico
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VARIABLES

DEFINICION

ESCALAS

Condicion de egreso

Estado del nifio durante su

egreso hospitalario

Alta
Defuncion
Abandono
Fuga
Traslado

Estado actual

Vivo

Muerto

Correccion quirdrgica

Procedimientos quirdrgicos

realizados para reparar la CC

Se especifico
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RESULTADOS

De enero a diciembre del 2003, en el servicio de pediatria del HRCAM, se
diagnosticaron como cardiopatia congénitas 53 casos procedentes tanto del area rural como
urbana. De este grupo se observo que el intervalo de edad mas afectado fue el de 1 a 11 meses
para un 54.7% (ver Tabla 1). Del total de nifios con cardiopatia congénitas el sexo masculino
resulto ser el mayoritario con un 52.8% (ver Tabla 8). De acuerdo a la edad materna el 81.1% de
ellas oscilo entre 19 a 34 afos siendo el grupo etareo mas frecuente (Ver Tabla 2). Con respecto a
la procedencia mayormente eran provenientes del area rural con 67.4%, y el municipio mas
representado fue Matagalpa con 32.1%, seguido de San Ramoén con 17% y Esquipulas con
13.2%( ver Gréfico 1).

En consideracion a los antecedentes de malformacién congénita y la exposiciéon a los
agentes teratogenos no se presentaron efectos, pero si se presentaron casos de antecedentes de
incompatibilidad Rh con 1 caso, diabetes materna 1 caso, embarazo materno multiple 2 casos y

de historia familiar de cardiopatia congénita 1 caso.

Segun el egreso del paciente, se puede decir que la mayoria se reporta como traslado con
un 54.7%, indicacion de alta 32.1% y como fallecidos 13.2% de la poblacion en estudio

(ver Tabla 3). De estos solo se reporto una correccion quirdrgica que corresponde a un 1.9%.

En cuanto a los signos y sintomas presentados por los pacientes al momento del
diagnostico la mayoria de ellos presento cansancio con un 94%, seguido luego de cianosis con
73%, tos 52.8%, palpitaciones con 43% y en 35.8% dificultad para alimentarse (ver Gréafico 2).
Al realizarse el diagnostico de cardiopatia congénita los métodos mas utilizados solos 0
combinados, lo mas frecuente fue realizado por radiografia de térax mas el ecocardiograma con
79.2% (ver Tabla 4). Siendo el diagnostico de cardiopatia congénita mas frecuente la
comunicacion interventricular con un porcentaje de 45.7%, seguido de la comunicacion inter
auricular con 18.9% (ver Tabla 6). Las malformaciones congénitas no cardiacas que se
encontraron fueron, Sindrome de Down, retardo del desarrollo psicomotor, osteogenesis

imperfecta, polidactilia y microcefalia, para 1.9% cada una y un 9.5% ellas juntas (ver Tabla 7).
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DISCUSION DE RESULTADOS

Durante el estudio de cardiopatias congénitas realizado de Enero a Diciembre del 2003 se
encontré una poblacién de 53 pacientes diagnosticados como cardiopatias congénitas, no se
descarta que exista un subregistro. Durante este periodo se observo que el grupo etareo
mayormente encontrado fue el de 1 a 11 meses, es debido en parte a que el diagnostico se realiza
con mayor certeza luego del primer mes de vida y segun orienta la literatura cerca de un 60% ***
El sexo masculino resulto ser el méas afectado pero sin mucha variacion con respecto al femenino,

coincidiendo con literatura que estima por lo general son casi iguales °.

Segun la procedencia, la rural fue la mayor lo que difiere en estudio realizado en
cardiologia pediatrica del afio 2000 al 2002 en el cual la mayoria era urbana °. Respecto a la
exposicion de agentes teratogenos y antecedentes de malformaciones congénitas no se
encontraron casos. Pero si con antecedentes de incompatibilidad Rh, diabetes materna, embarazos

multiples maternos e historial de cardiopatia se presentaron algunos casos 2%,

El diagnostico mas frecuente de cardiopatia congenita fue la comunicacion
interventricular y en segundo lugar la comunicacion inter auricular lo que coincide con la
mayoria de las literaturas . Se nombraron como no clasificadas aquellas cardiopatias
congénitas sin un diagnostico definitivo ya sea 6 porque no se realizaron los métodos diagnostico
requeridos 6 por la gravedad del paciente y/o muerte rapida del mismo. El cansancio, la cianosis,
la tos, las palpitaciones y la dificultad para alimentarse, fueron los signos y sintomas observados
al momento del diagnostico, los que son mencionados en la literatura y otros estudios de esta
patologia ***. Los métodos de diagnostico utilizados fueron la radiografia de toérax, el
ecocardiograma y el electrocardiograma, siendo la combinacion de la radiografia de térax y el
ecocardiograma el mas utilizado y estan entre los medios diagnostico recomendados por la

literatura +3%"%,
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Hubo asociacion de malformaciones congeénitas no cardiacas con esta patologia la cual
resulto ser menor (9.4%) en relacion a la literatura (25%) y otros estudios (11%) HEODRA 1995-
1999 22022 | 3 mayoria de los pacientes fueron egresados como traslado ya que en este centro no
hay especialidad en cardiologia pediatrica, refiriéndolos al HEODRA.

La edad de las madres es de aproximadamente 25 afios con variabilidad de 6 afios,
pudiéndose decir que existe diferencia significativa entre la edad de las madres del area rural con

las madres del area urbana.
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CONCLUSIONES

1- De los 53 casos de cardiopatia congénita encontrados, la mayoria de ellos se presento en el
grupo etareo de 1 - 11 meses de edad, predominando el sexo masculino ligeramente sobre el
femenino, la mayor parte de ellos procedian del area rural y el municipio de casos mas frecuentes
fue Matagalpa. El diagndstico de cardiopatia congénita mas frecuente correspondié a la

comunicacion interventricular, seguido por la comunicacion inter auricular.

2- De los métodos diagnosticos mas utilizados la radiografia y el ecocardiograma en

combinacidn fueron los de mas ayuda en la mayoria de los casos.

3- El cansancio, la cianosis, la tos, las palpitaciones y la dificultad para alimentarse fueron los
sintomas y signos descritos en el expediente clinico, como presentados al momento del

diagnostico de la cardiopatia congénita.

4- Se encontraron anormalidades congénitas no cardiacas asociadas a esta patologia, las que
representaron el 9.5% de la poblacion sometida al estudio, estas fueron; Sindrome de Down,
polidactilia, microcefalia, retardo del desarrollo psicomotor y osteogenesis imperfecta,

presentando la misma frecuencia todas ellas.

5- En el egreso de los pacientes la mayoria se indico traslado hacia cardiologia pediatrica del
HEODRA, seguido luego de altas y por ultimo defunciones. No se presentaron, ni fugas, ni

abandonos durante dicho periodo.
6- Se presentaron algunos casos con antecedentes de incompatibilidad Rh, diabetes materna,

embarazos mdltiples maternos, e historial de cardiopatia congénita, los cuales fue poca su

frecuencia pero no se descarta que no haya incidido sobre la cardiopatia.
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RECOMENDACIONES

Incrementar la vigilancia y control de los nifios menores de un afio con

cardiopatia congénita, por presentar mayor riesgo de muerte.

Tratar de realizar con frecuencia un estudio ecocardiografico, a todo nifio que

nazca con alguna malformacién congénita, no cardiaca evidente.

Mejorar la realizacion de las historias clinicas, ya que ellas portan gran parte

de la informacion necesaria sobre los antecedentes del paciente.

Realizacion frecuente de operaciones a corazon abierto, para este tipo de

cardiopatias, para mejorar la calidad y pronostico de vida de estos pacientitos.

La realizacion de otros trabajos similares en los afios subsecuentes, ya que con
solo un estudio no se puede definir muy bien, la situacién real de este

problema

31



REFERENCIAS

Behrman, Richard E. Kliegman, Robert M. Y Jonson, Hal B. Cardiopatias congénitas.
Behrman Richard E. Nelson tratado de pediatria, volumen I1. 16" edicién. México. Mc

Graw-Hill Interamercana. 2001. Pagina; 1490-1541.

. Ardura J. Cardiopatias congénitas. Meneghello, Julio. Pediatria. Volumen II. 4% edicion.

Santiago Chile. Publicaciones técnicas mediterrdneo. 19991. P4gina; 1045-1064.

. Torres O. Cardiopatias congénitas. Equipo medico del centro cardiovascular colombiano.
. . . , t . ey , . -/
Fundamentos de medicina, cardiologia. 5° edicién. Medellin Colombia. Corporacién

para Investigaciones Bioldgicas. 1997. Pagina; 119-169.

Delgado LE. Prevalencia de las cardiopatias congénitas en el Hospital Escuela Oscar
Danilo Rosales, durante el periodo de enero 1995 a diciembre de 1999. UNAN-LEON
(Tesis para optar al titulo de Pediatra. 2001).

Chavarria JM. Cardiopatias congénitas y factores asociados en nifios menores de 1 afio de
edad procedentes de los departamentos de Ledn y Chinandega atendidos en el HEODRA,
en el periodo comprendido de enero del 2000 a diciembre del 2001. UNAN-LEON (Tesis

para promover a Il afio de Pediatria. 2002).

Sosa |. Caracteristicas clinico epidemiologicas de las cardiopatias congénitas en el
Hospital Fernando Veles Paiz. UNAN-Managua. 1994.

Carranza RI. Factores socioecondmicos asociados a malformaciones congénitas

ocurridas en el HEODRA de enero 1996-Diciembre 2000. UNAN-LEON (Tesis para

promover a Il afio de Pediatria). 2001.

32



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Chavarria JM. Cardiopatias congénitas en menores de 1 afio de edad, procedentes de los
departamentos de Ledn y Chinandega atendidos en el servicio de Cardiologia Pediatrica
del HEODRA. Enero 2000-Diciembre del 2002. UNAN-LEON (Tesis para optar al titulo
de Pediatra). 2003.

Marwalk R. Moreno R. La biologia molecular y las cardiopatias congénitas; presente y

futuro. Acta Pediatrica México 2001. 22 (5). P: 329-332.

Nelly M.D. The Heart of a child; What families Need to Know about Heart Disorders in
Children, second edition. Baltimore. MD, USA: The Johns Hopkins University Press.
p. 4-8.

Kecskes. Cartwright DW. Poor outcome of Very Low Birthweight babies with serious

congenital Heart disease. Arch disc child fetal neonatal. E. U. 2002. Jul: 87 (1). P31-33.

Bassili A. Mokhtar SA. Risk factors for congenital Herat disease in Alejandria egypt. Eur.

J. Epidemia. 2000; 16(9): 805-814.

Lujan M. Fabregat G. Mortalidad infantil por malformaciones congenitas. Revista Cubana
de higiene y epidemiologia 2001: 39 (1)Pag.: 21-25.

Vifals F. Giuliano A. Cardiopatias congénitas incidencia post natal. Revista de obstetricia
y ginecologia. 2002. Vol. 67 (3)> Pag. 207-210.

Rabassa M., Somarriba L. Participacion porcentual de las cardiopatias congénitas en la

mortalidad infantil. Doce afios de experiencia. 2000.

33



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Lopez A. Sierra R. comportamiento de las cardiopatias congenitas cianoticas en la unidad

de cuidados intensivos neonatales. Cardiologia pediatrica. Oct. 2003.

Trungelliti H. Epidemiologia de las cardiopatias congénitas en el Hospital de nifios Eva
Peron de Santiago de Estero. Arch. Argentina Pediatria. 2002. VVol. 100: Pag.: 130-135.

Flores M. E. Enfermedad cardiaca congénita. Correa, José A. Fundamentos de pediatria
cardioldgico, Gastroenterologia, Endocrinologia, y dermatologia. 2% edicién. Medellin

Colombia. Corporacidn para investigaciones biolégicas. 1999. Pagina; 1175-1200.

T.W. Sadler. P.h. D. Sistema cardiovascular. Lagman embriologia medica con
orientacion clinica. 8" edicién. Buenos Aires. Editorial medica panamericana. 2002.

Pagina; 231-233.

Moore K. L., Dalley A. F. Térax. Moore Keith. Anatomia con orientacion

clinica.4%edicion. Madrid, Espafa. Editorial medica panamericana, S.A. Pagina 129-125.

World health organization. Congenital deformation and chromosomal abnormalities.
International statiscal classification of diseases and related health problems. 10™ edition.

Volume I. Geneva. World Health Organization. 1992. Pagina 805-812.

Newfield, E. A. Cyanutre congenital Herat disease and neonatal polycithemia. Daniel L.
Levin. Essensial pediatric intensive care. St. Louis, Missouri. Quality medical publishing,
INC. 1990. Pagina 308-317.

Lindner H., M.D. Mediastino inferior y (corazon). Anatomia clinica. México D.F.
Editorial el manual moderno. S.A, de C.V. 1990. P4gina 231-233.

34



24.

25.

26.

217.

28.

24 Corea et al. Enfermedad Cardiaca Congénita. Fundamentos de Pediatria. Tomo IlI.
Bogota, Colombia: Corporacidn para Investigaciones Biologicas. 1998: Pagina 1170-
1195.

Nouri S. Congenital Herat Defects Cyanotic and Acyanotic. Pediatrics Annals. 1997.
Vol. 26 N 2: Pag. 92-98.

Brumund M. And Luntin W. Advances in antenatal diagnosis and management of the
fetus with a Heart problem. Peditrics Annals. 1998. VVol.27 N8. Pag.: 486-490.

Hartiala J., Knuuti J. Imagenologia del corazén mediante MRI'y PET. El Hospital. 1997.
Vol. 53. N 1. P4g.:22-35.

Achiron R. Roaul Orvieto. Valoracion de la funcion cardiovascular del feto. Estudio

ultrasonografico de los compartimientos circulatorios fetales. EI Hospital. 2000. Vol. 56
N. 2. P4g.:48-58.

35



ANEXOS



Anexo 1: Ficha de Recoleccion de datos.

Comportamiento de Cardiopatias Congénitas registradas en el Hospital

Regional César Amador Molina, Matagalpa, 2003.

DATOS GENERALES:

N A DN

No. Ficha:

No. Expediente:

Procedencia: Urbano Rural Municipio:

Edad (meses):

Sexo: F M
Fecha de nacimiento: / /

Edad en que diagnostico la cardiopatia congénita:
Quien diagnostico el problema:

a) Meédico

b) Otro personal médico

c) Otros (especifique):

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:
Mencione si existen antecedentes de malformaciones familiares:

a) Cardiovasculares:
b) Otro (especifique):

ANTECEDENTES PERINATALES:

9.
10. Peso al nacer (gramos):

Edad gestacional:

1. Edad materna:

11. Presencia de criterios de riesgo:

a) Edad materna <18 0 >35

b) Antecedentes de hijos con malformaciones.

c) Exposicion a agentes teratdgenos (Hidantoina, alcoholismo crénico, radiaciones,
toxoplasmosis, rubeola.

d) Oligo o Polihidramnios

e) Incompatibilidad Rh

f) Diabetes

g) Embarazo multiple

h) Historia familiar de cardiopatia
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HALLAZGOS CLINICOS ENCONTRADOS:
a) Cianosis
b) Dificultad para alimentarse
¢) Cansancio
d) Palpitaciones
e) Sudacién excesiva
f) Otras:

METODOS DIAGNOSTICOS:
a) Radiografia
b) Ecocardiograma
c) EKG

DIAGNOSTICO DEFINITIVO:

OTRAS ENFERMEDADES O MALFORMACIONES ASOCIADAS:

CONDICION DE EGRESO:
a) Alta
b) Defuncién
¢) Abandono

d) Fuga

e) Traslado
ESTADO ACTUAL: Vivo Muerto
CORRECCION QUIRURGICA: Si No
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TABLAS DE RESULTADOS

Tabla 1: Edad de los pacientes con cardiopatias congenitas atendidos en el H.R.C.A.M.
Enero-Diciembre 2003.

GRUPO ETAREO NUMERO PORCENTAJE
Menor de 7 dias 5 9.4
7 - 28 dias 6 11.3
1-11 meses 29 54.7
1 -4 afios 8 15.1
5-11 afos 5 9.4
Total 53 100

Fuente: Dpto. De estadisticas del H.R.C.A.M.

Tabla 2: Distribucion de las edades de las madres de los nifios diagnosticados con cardiopatias
congénitas atendidos en el H.R.C.A.M. Enero-Diciembre 2003.

GRUPO ETAREO NUMERO PORCENTAJE
Menor de 18 afios 5 9.4
19 a 34 anos 43 81.1
mayor o igual 35 afios 5 9.4
Total 53 100

Fuente:
Dpto. Departamento de estadisticas del H.R.C.A.M.
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Tabla 3: Condicion de egreso los nifios con cardiopatias congénitas atendidos en el H.R.C.A.M.
Enero-Diciembre 2003

CONDICION NUMERO PORCENTAJE
Alta 17 32.1
Defuncion 7 13.2
Traslado 29 54.7
Fuga 0 0
Abandono 0 0
Total 53 100

Fuente: Dpto. de estadisticas H.R.C.A.M.

Tabla 4: Métodos diagnosticos utilizados para la deteccion de los nifios con cardiopatias
congénitas atendidos en el H.R.C.A.M. Enero-Diciembre 2003

METODOS NUMERO PORCENTAJE
DIAGNOSTICO
Radiografia 4 7.5
Ecocardiograma 5 9.4
Radiografia + 42 79.2

ecocardiograma

Radiografia + 2 3.8
ecocardiograma +

electrocardiograma

Total 53 100

Fuente: Dpto. De estadisticas H.R.C.A.M.
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Tabla 5: Estado actual de los nifios con cardiopatias congeénitas atendidos en el H.R.C.A.M.
Enero-Diciembre 2003

ESTADO NUMERO PORCENTAJE
Vivo 46 86.8
Muerto 7 13.2
Total 53 100

Fuente: Dpto. De estadisticas H.R.C.A.M.

Tabla 6: Distribucion de las cardiopatias segun el diagnostico de los nifios con cardiopatias
congénitas atendidos en el H.R.C.A.M. Enero-Diciembre 2003

CARDIOPATIA NUMERO DE CASOS PORCENTAJE

Comunicacion 24 45.3
interventricular

Comunicacion inter 10 18.9
auricular

Tetralogia de fallot 4 7.5
Conducto arterioso 3 5.7

persistente

Estenosis mitral 1 1.9
Estenosis aortica 1 1.9
Auricula Unica 1 1.9
Coartacion aortica 1 1.9
Sindrome de 1 1.9
Enseinmenger

No clasificadas 7 13.2
Total 53 100

Fuente: Dpto. de estadisticas H.R.C.A.M.
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Tabla 7: Porcentaje de mal formaciones asociadas a los nifios con cardiopatias congénitas
atendidos en el H.R.C.A.M. Enero-Diciembre 2003

MALFORMACION NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
Osteogenesis imperfecta 1 1.9
Retardo del desarrollo 1 1.9
psicomotor
Polidactilia 1 1.9
Sindrome de Down 1 1.9
Microcefalia 1 1.9
Total 5 9.5

Fuente: Dpto. de estadisticas H.R.C.A.M.

Tabla 8: Distribucion segun el sexo de los nifios con cardiopatias congénitas atendidos en el
H.R.C.A.M. Enero-Diciembre 2003

SEXO NUMERO PORCENTAJE
Masculino 28 52.8
Femenino 25 47.2
Total 53 100

Fuente: Dpto. de estadisticas H.R.C.A.M
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