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RESUMEN.

Las cardiopatias congénitas constituyen una de las principales causas de muerte infantil, de
acuerdo a los datos del (SINAIS) sistema Nacional de informaciéon en Salud se ubican en el
segundo lugar en menores de un ano, con una tasa cercana a 1,4%/1000RNV y como la tercera
causa en los nifios entre uno y cuatro anos. Se ha estimado con base en la tasa de natalidad,
que alrededor de 10 mil a 12 mil nifilos nacen con algun tipo de malformacion cardiaca.

Las malformaciones congénitas mas frecuentes son las cardiopatias congénitas. La prevalencia
reportada a nivel mundial va de 2.1 a 12.3 por 1000 recién nacidos. En nuestro pais, se
desconoce su prevalencia real. Se estima una prevalencia del 1% (10/1000 RNV). En nuestro
medio y particularmente en nuestro hospital la consulta de cardiologia tiene gran afluencia; por
tal motivo la finalidad del presente estudio es conocer la prevalencia de las cardiopatias
congénitas detectadas y confirmadas mediante estudio ecocardiografico en la poblacién
pediatrica que se atiende en el hospital del Nifio DIF de Pachuca Hidalgo.

Cabe mencionar que es de suma importancia conocer la situacién actual de las cardiopatias
congénitas en el hospital del Nifio DIF ya que permitird conocer la prevalencia de este tipo de
patologias y sobre todo clasificar de manera individual el tipo de malformacion; con ello
permitiria determinar la conducta de abordaje diagnéstico y el plan terapéutico para cada
paciente; asi mismo, identificar aquellos pacientes que si pueden ser atendidos en el hospital
del Nifno DIF y referir oportunamente a aquellos que ameriten envié a tercer nivel para su
manejo y atencion mediante la integracion de un sistema de vinculacion con instituciones que
cuenten con la infraestructura y capital humano necesario.



INTRODUCCION.

Las Cardiopatias mas frecuentes son las cardiopatias congénitas. La prevalencia
reportada a nivel mundial va de 2.1 a 12.3 por 1000 recién nacidos. En nuestro pais, se
desconoce su prevalencia real. Las cardiopatias congénitas constituyen una de las principales
causas de muerte infantil, se ubican en el sexto lugar en menores de un afio y como la tercera
causa en los nifios entre uno y cuatro anos. Se ha estimado con base en la tasa de natalidad,
que alrededor de 10 mil a 12 mil nifios nacen con algun tipo de malformacion cardiaca.

En nuestro medio y particularmente en nuestro hospital la consulta de cardiologia tiene
gran afluencia; por tal motivo la finalidad del presente estudio es conocer la prevalencia de las
cardiopatias congénitas detectadas y confirmadas mediante estudio ecocardiografico en la
poblacion pediatrica del hospital del Nifio DIF de Pachuca Hidalgo.

Desde hace mas de una década el Hospital del nifio DIF Hidalgo ha sido centro de
referencia estatal y regional para la atencion de la poblacién pediatrica y hablando en el caso
particular de las pacientes con cardiopatias congénitas de hidalgo, se ha convertido en el
principal centro de diagndstico y atencion de dichos pacientes. A pesar de que desde hace ya
varios anos el hospital del Nifio DIF Hidalgo ha venido realizando diversas cirugias
cardiovasculares tanto correctivas como paliativas, aun no es considerado como centro de
referencia regional para la atencion y manejo de pacientes con cardiopatias congénitas, por lo
tanto no cuenta con afiliacion a la AMECC (Asociacion Mexicana de Especialistas en
Cardiopatias Congénitas) la cual se crea en el 2008 como parte de una iniciativa de la
WSPCHS (Word Society to Pediatric and Congenital Heart Surgery) para la atencién mundial de
los pacientes con cardiopatias congénitas.

Por otro lado el Hospital del nifio DIF Hidalgo no cuenta con un sistema de referencia y
contra referencia para este tipo de pacientes y en la mayoria de los casos en los que es
necesario acudir a instituciones de tercer nivel, es el propio paciente quien a través de sus
propios medios acude a dichas instituciones unicamente con el resumen médico que se les
proporciona en el servicio; por lo que es muy importante establecer un sistema de referencia y
contra referencia para pacientes cardidpatas que ameriten un tercer nivel. Todo ello sera
posible al conocer las estadisticas reales de la situacién actual de las cardiopatias congénitas
diagnosticadas y confirmadas mediante estudio ecocardiografico, lo que permitiria determinar
con mayor exactitud los recursos necesarios y planear su distribucién y manejo; con ello tratar
de disminuir la mortalidad infantil por esta causa.



MARCO TEORICO.

Las cardiopatias congénitas son un grupo heterogéneo de afecciones del corazén que pueden
ser compatibles o incompatibles con la vida y que casi siempre ponen en peligro la vida del
recién nacido y posteriormente comprometen la del nifio o adulto. (1) Son las anomalias
congénitas mas comunes. Aunque existe tratamiento quirdrgico, paliativo o correctivo para casi
todas las cardiopatias congénitas, el retraso en el diagndstico y la falta de tratamiento hace que
las cardiopatias congénitas sean una de las principales causas de muerte neonatal. (2) La
prevalencia de las cardiopatias también varia con la edad de la poblacién estudiada,
habiéndose estimado en un 8 por 1000 antes del primer afio de vida y en un 12 por 1000 antes
de los 16 afios.(3) Hay un ligero predominio por el sexo masculino.4)

Las cardiopatias congenias se producen como resultado de alteraciones en el desarrollo
embrionario del corazén, sobre todo entre la 32 y 10® semanas de gestacion. Los tres
mecanismos que mas se han informado entre las causas genéticas son: alteraciones
cromosomicas, monogénicas y poligénicas.

Cerca de 25-30% de los nifos con cardiopatias se presentan en el contexto de sindromes
malformativos o cromosomopatias y muchas de ellas tienen manifestaciones extra cardiacas
debido a la actuacién del agente causal, no solo en el corazén sino también en otros puntos del
organismo.(5) (ver tabla 1y 2)

Tabla 1. SINDROMES MALFORMATIVOS CON AFECCION CARDIACA FRECUENTE

Hernia Diafragmatica

Atresia Duodenal

Atresia de eséfago Yy fistula traqueo esofagica
Ano imperforado

Asociacion VACTERL

Asociacion CHARGE

Sindrome de Ivemark (Heterotaxia)
Onfalocele

Pentalogia de Cantrell y Ectopia Cordis
Agenesia Renal (Sindrome de Potter )
Sindrome de Goldenhar

Agenesia del cuerpo Calloso



Tabla 2.CRMOSOMOPATIAS MAS COMUNES CON AFECCION CARDIACA

Cromosomopatia

Visibles con técnicas convencionales

Trisomia 21 (S. de Down)
Trisomia 13 (S. de Pattau)
Trisomia 18 (S. de Edwards)
45 X0 (S. de Turner)

4p- (S. de Wolff)

130-

18q-

5p- (S. Cridu Chat)

Sindromes de microdelecciéon

22911 (CATCH - 22)
12922 (S. Noonan)

7911.23 (S. Viliams- Beuren)
12q (Holt —Oram)

20p (S. Alagille)

Incidencia de Cardiopatia
Congénita

50%
>90%
>90%

25%

40%

50%

50%

25%

75%

>50%

75%
75%

85%

Lesiones mas comunes

CA-VC,CIV,CIA
CIV,DAP, Valvulopatias
CIV, DAP, Valvulopatias
CoAo,EP,EA, Otras
CIV,CIA,DAP

Clv

Clv, CIA

DAP

Malformaciones
troncoconales

EP, miocardiopatia
hipertrofica

EA supra, EP perif.
CIA,CIV, Trastornos de la
conduccién

EP, TF

Abreviaturas: CIA: Comunicacion interauricular. CIV: Comunicacion interventricular. DAP:
Ductus arterioso permeable. EA: Estenosis aortica. EP: Estenosis pulmonar TF:

Tetralogia de Fallot.



ETIOLOGIA

La etiologia de las CC es frecuentemente desconocida, en menos de una cuarta parte de los
pacientes se llega a saber la causa.(6) En la tabla 3 se enuncian algunos agentes ambientales
como factores asociados a cardiopatias congénitas.

TABLA 3. AGENTES AMBIENTALES COMO ETIOLOGIA DE LAS CARDIOPATIAS

CONGENITAS
Farmacos / Drogas Agentes infecciosos Agentes maternos

- Trimetadiona - Rubeola -Diabetes

- Acido retinoico -Enfermedades del
colageno (LES)

- Talidomida -Fenilcetonuria
-Enfermedades tiroideas

- Litio

- Alcohol Agentes fisicos Otros

- Hidantoinas * - Radiaciones -Disolventes *

- Hormonas sexuales * - Hipoxia -Pinturas *

- Simpaticomiméticos* -Lacas y colorantes *

-Pesticidas *

* Menor grado de evidencia

Esta bien establecido que las cardiopatias congénitas, son las mas frecuentes en el ambito de
las malformaciones al nacimiento,(7) con una incidencia que se ha estimado entre 4 y 12 por
1000 recién nacidos vivos, siendo mucho mas alta en los nacidos muertos.(s)

Algunos reportes de otras partes del mundo muestran cifras variables en cuanto a la
prevalencia de las cardiopatias siendo estas mas frecuentes en Espana Italia y Japon y con
cifras menores en paisas como Estados Unidos y Canada e Inglaterra, la prevalencia de
cardiopatias es de 2.1 por cada 1000 recién nacidos vivos, en Estados Unidos y Toronto
Canada es de 2.17; En Espafia es de 8.6 por cada 1000 y de 10.6 en Japon y 12.3 en
Florencia, Italia, por mencionar sélo algunos informes.(9)

Desafortunadamente se desconoce la prevalencia real de las cardiopatias congénitas en
nuestro pais; la informacién que se tiene acerca de la importancia y repercusion de las
malformaciones congénitas cardiacas se han basado en las tasas de mortalidad y podemos
mencionar que en 1990, las cardiopatias se ubicaban en sexto lugar, como causa de muerte en
los menores de un ano, pasando a ocupar el cuarto en 2002; y actualmente se constituye como
la segunda causa de mortalidad a partir de 2005. Por lo que escalo de ser la novena causa en
1990 a la segunda en el 2005. En lo que corresponde a los nifios entre uno y cuatro afos, de
ser la novena causa en 1990, escal6 a la tercera en 2002 y se mantuvo en ese lugar hasta el
2005. La mortalidad total de la poblacién pediatrica menor de 10 anos fue de 15 548 pacientes
desde 2004 hasta 2007, de los cuales, 83% corresponde a menores de un afno.(10)



De acuerdo a los resultados de la evaluaciéon del INEGI en el afno 2010 las malformaciones
congénitas son la segunda causa de mortalidad infantil en menores de una afo y en un analisis
mas detallado, se observa que de las malformaciones congénitas destacan particularmente las
del corazén (2, 287 muertes), seguidas por las del sistema osteomuscular (366), las de las
grandes arterias (350) y la anencefalia y malformaciones congénitas similares (274).(11)

Epidemiologia de las cardiopatias

Lesiones % de todas las lesiones
Clv 25 -30%
CIA (Ostium Secundum) 6-8%
Ductus arterioso 6-8%
Coartacion de la Aorta 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%

CLASIFICACION

Hacer una clasificacién de las enfermedades congénitas resulta, hasta cierto punto, arbitrario,
debido al espectro tan amplio de formas en las que las diferentes patologias pueden presentarse
y asociarse. Sin embargo con el propésito de facilitar y optimizar el tratamiento médico-quirdrgico
de las cardiopatias congénitas, es conveniente utilizar la clasificaciéon de las mismas en base a la
fisiologia hemodinamica de los defectos estructurales, la cual considerando las caracteristicas
del flujo pulmonar y la presencia de corto circuitos entre la circulaciones sistémica y pulmonar, se
divide a las cardiopatias en los siguientes grupos:(12)

A. Cardiopatias de Flujo Pulmonar Aumentado o Normal.
B. Cardiopatias con o sin cianosis.

Enfermedades Obstructivas

La malformacion consiste en alguna estrechez en algun sitio del corazon o de sus vias de salida
(p.ej. estenosis adrtica, estenosis de la pulmonar, coartacion de la aorta), sin que exista corto
circuito en el flujo de sangre.

Enfermedades con cortocircuito de izquierda a derecha

Son aquellas donde existe comunicaciéon entre las cavidades izquierdas y derechas. Debido a
que casi siempre las presiones son mayores del lado izquierdo, existe paso de sangre en ese
sentido de izquierda a derecha, lo cual produce, a su vez, hiperflujo pulmonar. En estas
patologias no existe cianosis asociada.
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Enfermedades con cortocircuito de derecha a izquierda con hipoflujo pulmonar

En este tipo de patologias, ademas de existir comunicacion entre las dos circulaciones, existe
alguna anormalidad anatémica que impide el flujo adecuado hacia la circulacién pulmonar. Son
Patologias con cianosis asociada.

Enfermedades cianéticas complejas por mezcla de sangre.

No existe disminucién del calibre de la arteria pulmonar, sino una alteraciéon anatdomica que
permite una mezcla de sangre entre las cavidades izquierdas y derechas y, por lo tanto cianosis
secundaria. Ejemplos de estas malformaciones son la conexién andémala total de venas
pulmonares, transposicion de grandes vasos, tronco arterioso y todas las formas de corazén
univentricular.

Cardiopatias congénitas ciandgenas:

En estas cardiopatias la cianosis esta presente desde el nacimiento. Al inicio la respiracion es
tranquila, la taquipnea aparece por aumento del gasto pulmonar o por acidosis metabdlica
secundaria a la hipoxemia progresiva. La prueba de hiperoxia resulta Gtil para confirmar el
origen cardiaco de la cianosis. Consiste en administrar O2 directo al 100%, la saturacion por
oximetria de pulso aumenta hasta valores normales en el caso de cianosis central de causa no
cardiaca, mientras que en la cianosis de causa cardiaca mejora pero casi nunca mas alla de
90%. Ejemplos de cardiopatias congénitas ciandgenas son la transposicion de grandes arterias
(TGA), conexion anomala total de las venas pulmonares ( CATVP), tronco arterioso (TA),
atresia de la tricuspide (AT), y atresia pulmonar simple o asociada a lesiones multiples.(p.gj.,
sindrome de heterotaxia visceral).
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CLASIFICACION FISIOPATOLOGICA DE LAS CARDIOPATIAS CONGENITAS.

Flujo Pulmonar Normal

<N

HVD HVI
Estenosis de Coartacién
la Pulmonar Adrtica

Flujo Pulmonar Normal

N

HVD HVI
Tetralogia De Atresia
Fallot Tricuspidea

Anomalia de
Ebstein

Cardiopatias
Acianéticas

Flujo Pulmonar Aumentado

N

HVD HVI 6 Mixta
CIA Ductus
Arterioso

Cardiopatias
Ciandticas

Flujo Pulmonar Aumentado

N

HVD HVI 6 Mixta
TGV Truncus
DVAT Ventriculo
SVIH Unico




CUADRO CLINICO Y DIAGNOSTICO EN GENERAL.

Las distintas patologias congénitas tienen formas clinicas de presentacion muy diversas.
Algunas son asintomaticas y su existencia se llega a sospechar solo por la presencia de
un soplo cardiaco. Otras veces, los pacientes se encuentran sintomaticos en grados variables.
Las manifestaciones clinicas mas constantes son la dificultad respiratoria y la cianosis,
que traducen en forma clinica la insuficiencia cardiaca y los cortocircuitos de derecha a
izquierda. El diagnéstico de las cardiopatias congénitas ha sido posible por el advenimiento
de métodos de diagnéstico que han facilitado su deteccion. En pacientes asintomaticos, la
auscultacion permite al clinico determinar si un soplo es funcional y establecer el manejo
vigilante. En los casos en los que el caracter funcional (6 inocente) de un soplo no se
puede determinar, sin lugar a dudas la herramienta indispensable es la radiografia de térax
que puede orientar o excluir el diagnostico de presuncion. En el caso de la ecocardiografia,
que ha permitido la deteccion de estas alteraciones en edades tan tempranas como la fetal y
ha permitido identificar alteraciones anatémicas que antes requerian de la realizacién de un
cateterismo cardiaco. También ha logrado la identificacion y diagnostico de manera mas
completa de las cardiopatias complejas asi como las malformaciones cardiacas con minima o
nula sintomatologia.(13)

Con este meétodo es posible el diagndstico prenatal de cerca del 80% de las
cardiopatias congénitas. Si se lleva a cabo por personal experimentado, usando estudios
bidimensionales en tiempo real Doppler color, doppler pulsado, modo continuo y modo M. El
momento Optimo para hacer el primer estudio Eco F es entre las 18 y 22 semanas de
gestacion.(14) Es importante conocer el numero total de pacientes afectados con
cardiopatias congénitas y saber la frecuencia de cada una de las variantes.

En un estudio realizado en la region de Bohemia, Republica Checa, que abarco 10 afos y 5,030
pacientes, las cardiopatias mas frecuentes fueron: la comunicacién interventricular (41%);
comunicacion interatrial (8.67%), seguido de estenosis adrtica (7.7%). Sélo otras cuatro
cardiopatias mas, tuvieron una frecuencia por arriba de 5%: estenosis pulmonar (5.8%);
transposicion de grandes arterias (5.3); coartacion adrtica (5.2%) y persistencia del conducto
arterioso (5.07%). Con menor frecuencia, se observaron los defectos de la tabicacién
atrioventricular (4%); sindrome de ventriculo izquierdo hipoplasico (3.42%) y tetralogia de Fallot
(3.3%). La doble salida del ventriculo derecho, tronco comun arterioso y atresia pulmonar con
septo interventricular integro, representaron alrededor de 1%, cada uno. La conexion andémala
total de venas pulmonares (0.8%); anomalia de Ebstein (0.4%); origen anédmalo de coronarias
(0.2%) e interrupcion del arco aodrtico (0.3%) tuvieron muy baja frecuencia.@) Un analisis de
2257 pacientes con cardiopatia congénita realizado en el Hospital de Cardiologia del Centro
Médico Nacional Siglo XXI, mostré que la persistencia del conducto arterioso representd 20%
de los casos, situacion muy explicable por la altura a la que, con respecto al nivel del mar, esta
la Ciudad de México y zonas conurbadas; le siguid la comunicacion interatrial (16.8%);
comunicacion interventricular (11%); tetralogia de Fallot y atresia pulmonar con comunicacion
interventricular (9.3%); coartacion adrtica y estenosis pulmonar (3.6%) respectivamente y la
conexién anémala total de venas pulmonares (3%). (15)

Los dos estudios tienen resultados casi similares siendo mas frecuentes las
cardiopatias congénitas que son secundarias a un defecto troncoconal, como la tetralogia de
Fallot, (9.3% vs 3.3%) y que la incidencia de conexién andmala total de venas pulmonares
es también en forma significativa mayor (3% vs 0.8%).

13



MARCO REFERENCIAL

La prevalencia real de las cardiopatias congénitas en otras partes del mundo ha sido estudiada
a lo largo de las ultimas décadas de manera significativa ya que se ha observado un incremento
en la morbi-mortalidad de las mismas. Los estudios que se han llevado a cabo en varios paises,
sobre todo los de primer mundo son de importante relevancia y confiabilidad gracias a los
sistemas de informacion y estadistica que manejan. La prevalencia de las CC en Europa fue
recientemente informada en dos trabajos. La base de datos central abarca 29 registros
poblacionales en 16 paises que mostraron una prevalencia total de 8 por 1000. La prevalencia
fue mayor en Europa que en Ameérica del norte.(16) Siendo mas especificos la prevalencia
reportada a nivel mundial por 1000 recién nacidos vivos va de 2.1 en Nueva Inglaterra; de 2.17
en Estados Unidos y en Toronto, Canada;(17) de 8.6 en Navarra, Espafia; (18) de 10.6 en Japén
y de 12.3 en Florencia ltalia, por mencionar solo algunos informes. Hoffman y colaboradores,
reportaron que en Estados Unidos entre 1940 y 2002, nacieron 1.2 millones de nifios con
cardiopatia congénita catalogada como “sencilla”, es decir pacientes que tenian una
comunicacion interventricular o un conducto arterioso de tamafio pequefio, estenosis pulmonar
ligera, comunicacion interatrial pequefa; 600 000

ninos con una cardiopatia “moderada” donde se incluyé a pacientes con estenosis adrtica o
pulmonar, coartacién adrtica no critica, comunicaciones interatriales amplias y finalmente, cerca
de medio millbn con una cardiopatia congénita catalogada como “compleja” y que incluyé
defectos de la tabicacion atrioventricular, formas complejas de comunicacion interventricular y

conductos arteriosos amplios, estenosis adrtica o pulmonar critica, coartaciéon aodrtica severa.
(19)

En un estudio realizado en la regiéon de Bohemia, reportado en el 2005 en la Republica Checa
que abarco 10 afos vy un total de 5030 pacientes, las cardiopatias mas frecuentes fueron: la
comunicacion interventricular (41%); comunicacion interatrial (8.67%), seguido de estenosis
aortica (7.7%). Solo otras cuatro cardiopatias mas, tuvieron una frecuencia por arriba de 5%:
estenosis pulmonar (5.8%); transposicion de grandes arterias (5.3); coartacion aértica (5.2%) y
persistencia del conducto arterioso (5.07%). Con menor frecuencia, se observaron los defectos
de la tabicacion atrioventricular (4%); sindrome de ventriculo izquierdo hipoplasico (3.42%) y
tetralogia de Fallot (3.3%). La doble salida del ventriculo derecho, tronco comun arterioso y
atresia pulmonar con septo interventricular integro, representaron alrededor de 1%, cada uno.
La conexién andémala total de venas pulmonares (0.8%); anomalia de Ebstein (0.4%); origen
anémalo de coronarias (0.2%) e interrupcion del arco adrtico (0.3%) tuvieron muy baja
frecuencia.

En el 2002 se realiza un analisis de 2257 pacientes con cardiopatia congénita realizado en el
Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI, mostré que la persistencia del
conducto arterioso representé 20% de los casos, situacion muy explicable por la altura a la que,
con respecto al nivel del mar, esta la Ciudad de México y zonas conurbadas; le sigui6 la
comunicacion interatrial (16.8%); comunicacion interventricular (11%); tetralogia de Fallot y
atresia pulmonar con comunicacion interventricular (9.3%); coartacién adrtica y estenosis
pulmonar (3.6%) respectivamente y la conexion andmala total de venas pulmonares (3%).(20)

A nivel nacional en los ultimos 5 afos el Dr. Juan Calderén Colmenero quien es el encargado
del departamento de Cardiopatias Congénitas del instituto Nacional de Cardiologia Dr. Ignacio
Chavez ha venido realizando diferentes estudios sobre la recopilacién de informacion veridica y
confiable acerca del panorama actual de las cardiopatias congénitas en nuestro pais. Debido a
que las cardiopatias congénitas son actualmente el grupo mas importante de malformaciones
congénitas y que aproximadamente una cuarta parte de estos nifios presenta una CC critica
que requiere una cirugia o cateterismo terapéutico en el primer afo de vida; por lo tanto es muy
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importante conocer la situacion actual de cada una de las instituciones que participan como
lugares de atencién y referencia para este tipo de pacientes. En el 2007 se crea la World
Society for Pediatric and Congenital Heart Surgery (WSPCHS) con el objetivo total de promover
y estimular esfuerzos para optimizar la atencién de los pacientes con cardiopatias congénitas
en todo el mundo.@21) Por ello en el 2008 en México se crea la Asociacion Mexicana de
Especialistas en Cardiopatias Congénitas (AMECC A.C.) como una filial de la WSPCHS
ademas de la conformacion del grupo colegiado de Cardiologia y Cirugia Cardiaca Pediatrica
dependiente de la Comision Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de
Alta Especialidad (CCINSAHE) en donde se plantearon varias acciones en el campo de las
cardiopatias congénitas, asi como la creacién de un registro nacional de cirugias cardiacas en
pediatria (RENACCAPE). La primera accion fue realizar un proyecto de regionalizacion que
sirviera como marco teorico sobre los caminos a seguir, proyecto el cual lo realiza el Dr. Juan
Colmenero en el 2009 en el cual propone aumentar el nUmero de unidades médicas sedes para
la resolucion quirtrgica de CC, esto en base a informacién obtenida de la base de datos de
INEGI del 2007 de la mortalidad por malformaciones del aparato circulatorio en menores de un
afo de cada uno de los estados del pais. En el proyecto de regionalizacion el estado de Hidalgo
presenta una tasa de mortalidad de 3,5 por 100,000 habitantes. Con esta tasa el Dr. Colmenero
propone a Pachuca como centro de atencién quirtrgica de cardiopatias congénitas. (22)

Como segunda accion a principios del 2010 se llevé a cabo un censo de recursos humanos y
tecnoldgicos para la atencién de pacientes con CC del pais. En dicha encuesta también
participa el Dr. Colmenero y el Dr. Manuel de la Llata Romero de la Direccion General de
Coordinacion de Hospitales Regionales de Alta Especialidad como coordinadores de la
encuesta entre muchos otros médicos de institutos nacionales como el INP o el Hospital Infantil
de México Federico Gomez entre otros hospitales de Alta especialidad. Dicha encuesta fue
elaborada por la Coordinacion de Institutos de la Secretaria de Salud y distribuida a los
directores de todos los centros de atencidn médica y/o quirdrgica de CC en México.
Contestaron la encuesta 22 Centros hospitalarios mexicanos, 10 centros de referencia nacional
y 12 centros de atencion regional. Importante mencionar que en dicha encuesta no se incluyen
Hospitales Pediatricos que estan realizando cirugias cardiacas como el Hospital del Nifio
Poblano, Hospital del Nifio DIF Hidalgo o el Hospital del nifio y el Adolescente Morelense entre
otros; se desconoce el motivo de la exclusion.(23)

Hablando en el caso particular de nuestro Hospital del Nifio DIF Hidalgo, el ultimo estudio
realizado sobre estadistica actual de las cardiopatias congénitas data del 2002 en donde el Dr.
Alejandro Hernandez Godinez junto con el Dr. Enrique Medécigo Castelan titular del area de
Cardiologia Pediatrica de dicho hospital, hacen una revision de 10 afios de estudio (1992-2002)
de 567 pacientes cardidopatas que ameritaron internamiento en donde observaron y concluyeron
en un aumento en la demanda de atencion medica en el area de cardiologia Pediatrica
reportando 8 pacientes en el 1992 y de 103 en el 2002. Se observé un porcentaje ligeramente
mas elevado en el género masculino que el femenino. El grupo pediatrico con mayor numero de
internamientos en ese periodo fueron los lactantes, seguido de los recién nacidos. También se
demostré que las cardiopatias congénitas aciandgenas fueron las mas predominantes. En
cuanto a los procedimientos quirdrgicos realizados en este periodo la cifra asciende a 110
cirugias, de las cuales 102 fueron correctivas y 8 paliativas, siendo los lactantes el grupo etario
que mas ingreso a quiréfano. Importante hacer mencion que de los 567 pacientes estudiados
solo en la mitad de ellos (280 pacientes) el diagnostico se confirmé mediante estudio
ecocardiografico, los restantes solo necesitaron exploracién fisica, radiografia de torax y
electrocardiograma. Con respecto al lugar de origen de los diferentes pacientes se documenté
que el municipio de Actopan fue el que mayor numero de pacientes cardidpatas refiere a este
hospital, seguido de la capital Pachuca. Del total de pacientes de la serie los nifios
hidalguenses representaron el mayor numero de pacientes y la afluencia de pacientes de otras
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entidades federativas represento en este periodo un bajo porcentaje, siendo el estado de
México el que mayor numero de nifios envié en este periodo. Las cardiopatias mas frecuentes
encontradas en dicho estudio fueron la PCA en primer lugar, la CIV como segundo y como
tercera la CIA. La mortalidad mas elevada se observo en los recién nacidos lo cual no difiere de
las estadisticas nacionales o mundiales. (24)

Dado lo heterogéneo de las instituciones que conforman el sistema de salud y a la falta de
interaccion efectiva entre ellas, uno de los obstaculos a los que se ha enfrentado el desarrollo
de la Cardiologia Pediatrica y Cirugia Pediatrica en México ha sido la carencia de informacién
acerca del numero y tipo de Cardiopatias Congénitas, procedimientos quirtrgicos realizados,
grado de complejidad, morbilidad y mortalidad entre otros datos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Es bien sabido que las cardiopatias congénitas representan las malformaciones congénitas mas
frecuentes y representan la sexta causa de muerte en el menor de un afio y la tercera causa en
ninos de uno a 4 afos por lo tanto se estima que un gran nimero de nifios nacen con algun tipo
de malformacion cardiaca. Actualmente la supervivencia global de los recién nacidos con
cardiopatias congénitas, se sitla en alrededor del 85%. Lo que confirma que con una atencion
oportuna y adecuada se incide de manera evidente en la disminucién de la mortalidad en los
pacientes con cardiopatias congénitas. Actualmente el Hospital del Nifio DIF Hidalgo no
pertenece al grupo colegiado de Cardiologia y Cirugia Cardiaca Pediatrica dependiente de la
comisién coordinadora de los institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
(CCINSAHE) ni tampoco a la recién creada Asociacion Mexicana de Especialistas en
Cardiopatias congénitas (AMECC A.C.) En el Hospital del Nifio DIF no existe reporte en los
ultimos 10 afos sobre la situacion actual de las cardiopatias congénitas y tampoco hay reportes
de los resultados de los estudios de ecocardiografia realizados en los pacientes en los que se
ha sospechado algun tipo de cardiopatia, ante tal problematica es indispensable conocer la
situacién actual y tener un panorama mas especifico sobre la prevalencia de las cardiopatias
congénitas esto con la finalidad de instaurar medidas y planes de accién encaminados a la
mejora en el diagnéstico y manejo oportunos de este tipo de pacientes.

Por tal motivo es de suma importancia conocer la magnitud del problema, identificar el
numero de nifios que nacen cada afio con algun tipo de cardiopatia congénita y de manera
desglosada por el tipo de malformaciéon ya que con esta informacion podremos decidir que
pacientes pueden ser atendidos en nuestro hospital y aquellos que tendran que ser referidos a
otra unidad para su atencién. Ante tal circunstancia y sobre todo por ser hospital Pediatrico de
referencia directa del primer nivel para la atencion de pacientes pediatricos cardiopatas del
estado de hidalgo y algunos estados vecinos, debemos plantearnos la siguiente interrogante
¢ Cuales son las cardiopatias congénitas mas frecuentes confirmadas y diagnosticadas
mediante ecocardiografia del hospital del nifio DIF Hidalgo en el periodo comprendido del 01 de
febrero del 2012 al 01 de octubre del 2014?
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JUSTIFICACION.

Ante el aumento de la prevalencia que se ha observado en las cardiopatias congénitas en la
poblacion pediatrica en los ultimos afios y a las repercusiones sociales, familiares y econémicas
que representan; en los ultimos 5 afios se han venido realizando trabajos de investigacion a
nivel nacional con la finalidad de conocer la situacion actual de las cardiopatias congénitas en
México.

En los ultimos afios el Hospital del nifio DIF Hidalgo ha sufrido cambios trascendentales en
cuanto a la mejora en la calidad de servicios médicos y en cuanto al numero de poblacion
pediatrica que atiende, incluso extendiendo su cobertura a municipios de estados vecinos. Por
tal motivo es importante que el Hospital del nifio DIF cuente con registros y estadistica confiable
de cada una de las areas de especialidades médicas que ofrece, con la finalidad de conocer
ampliamente la morbilidad de las diferentes patologias.

El presente trabajo se realiza con la finalidad de conocer la morbilidad y prevalencia de la
patologia cardiaca pediatrica confirmada mediante estudio ecocardiografico, de tal manera que,
mediante los resultados obtenidos se puedan establecer estrategias de mejora en la atencion
de estos pacientes y del mismo modo con la informacion obtenida se puedan plantear
condiciones y las politicas necesarias para integrar al Hospital del nifio DIF al sistema de la
Comision Coordinadora de los institutos nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
(CCINSAHE), contribuir en el fortalecimiento del RENACCAPE, del mismo modo establecer un
sistema de vinculacion efectiva y un sistema de referencia y contrareferencia mas directo con
instituciones de tercer nivel para conseguir una atencion oportuna, de calidad y eficiente de
dichos pacientes.
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RESULTADOS.

Tabla 1. Total de estudios de Ecocardiografia realizados en el Hospital del Nifio DIF en el
periodo comprendido del 01 Febrero del 2012 al 01 de octubre del 2014.

Ecocardiogramas | Total Estudios Estudios con patologia
normales Estudios con Estudios con algun
Cardiopatia otro Diagnostico
Total 2721 1032 1689 1247 442
Porcentaje 100% 37.9% 62.1% 45.8% 16.2%
Total de estudios con Patologia cardiaca 1689
1689
2000 -
1247
1500 -
1000 - 442
500 -
0~ 1 1 1
Total de estudios Estudios con Estudios con algun
Cardiopatia congenita otro Diagnostico

Fuente Histoclin HNDIF y libreta de control interno area de Ecocardiografia

En base a la libreta de control de registros de estudios ecocardiograficos se documenté que en
el periodo comprendido del 01 Febrero del 2012 al 01 de octubre del 2014 se realizaron un total
de 2721 estudios de ecocardiografia en pacientes de los 0 a 18 anos, de los cuales 1032 fueron
estudios que se consideraron como normales lo cual representa un 37.9% del total de la
muestra, los 1689 estudios restantes mostraron algun tipo de patologia cardiaca lo que
represento el 62.1% del total de estudios realizados en dicho periodo. De los 2721 estudios
totales realizados, 1689 pacientes mostraron algun tipo de patologia cardiaca y de ellos 1247
pacientes con diagnostico final de alguna cardiopatia congénita.
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Tabla 2. Distribucion de estudios de primera vez y subsecuentes con alguna cardiopatia
congénita diagnosticada y confirmada mediante estudio Ecocardiografico en el Hospital del Nifio
DIF en el periodo comprendido del 01 Febrero del 2012 al 01 de octubre del 2014.

Ecocardiogramas con Cardiopatias congénitas

Total Primera vez Subsecuentes
Ecocardiogramas 1247 917 330
realizados
Porcentaje 100% 73.5% 26.5%

1247
1400 -

1200 -
1000 -
800 -
600 -
400 -
200 -

Total

917

Primera vez

Ecocardiogramas primera vez y subsecuentes

330

Subsecuentes

Fuente Histoclin HNDIF vy libreta de control interno area de Ecocardiografia

De acuerdo a la libreta de control del servicio de Ecocardiografia del hospital del Nifio DIF y en
base a los analisis de expedientes en el sistema de expediente electrénico histoclin del hospital
del nifno DIF, se documenté que de los 1247 pacientes con diagnéstico de cardiopatia congénita
el 73,5% fueron pacientes de primera vez con numero absoluto de 917 pacientes, los 330
pacientes restantes correspondieron a estudios subsecuentes, representando el 26.5% del total
de estudios con cardiopatia congénita.
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Tabla 3. Total de estudios de Ecocardiografia realizados en el Hospital del Nino DIF en el
periodo comprendido del 01 Febrero del 2012 al 01 de octubre del 2014 distribuidos por turno

médico.
Total Turno Matutino Turno
Vespertino
Ecocardiogramas 2721 1407 1314
realizados
Porcentaje 100% 51.7% 48.3%

3000 -
2500 -
2000 -
1500 -
1000 -
500 -

2721

Total

Turno Matutino

1407

1314

Turno
Vespertino

Ecocardiogramas realizados de
acuerdo al Turno médico

Fuente Histoclin HNDIF vy libreta de control interno area de Ecocardiografia

De los 2721 estudios de ecocardiografia realizados en el Hospital del Nifio DIF en el periodo
comprendido del 01 Febrero del 2012 al 01 de octubre del 2014, el turno matutino fue el que
mas estudios realizo con un numero total de pacientes atendidos de 1407 significando el 51,7%
contra 1314 pacientes del turno vespertino teniendo un porcentaje de ligeramente inferior de

48,3%.
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Tabla 4. Distribucién de pacientes segun genero estudiados mediante Ecocardiografia en el
Hospital del Nifio DIF en el periodo comprendido del 01 Febrero del 2012 al 01 de octubre del

2014.

Ecocardiogramas normales y anormales segun genero

Total Femenino Masculino
2721 1299 1422
Porcentaje 47,8% 52,2%
Total de Ecocardiogramas realizados
2721
3000 -
2500 -
2000 -
1299 1422
1500 -
1000 -
500 -
O ml |
Total Femenino Masculino

Fuente Histoclin HNDIF y libreta de control interno area de Ecocardiografia.

Del total de pacientes (2721) que ameritaron estudio ecocardiografico en el periodo
comprendido del 01 Febrero del 2012 al 01 de octubre del 2014 del hospital del nifio DIF, se
documentd que el género masculino predomino con un 52,2% (1422), el género femenino
represento el 47.8% (1299).
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Tabla 5. Total de pacientes con cardiopatia congénita segun genero estudiados mediante
Ecocardiografia con resultado positivo para cardiopatia en el Hospital del Nifio DIF en el periodo
comprendido del 01 Febrero del 2012 al 01 de octubre del 2014.

Ecocardiogramas con cardiopatia congénita
Total Femenino Masculino
1247 607 640
Porcentaje 48,6% 51,4%
1247
1400 -
1200 -
1000 - 607 640
800 -
600 -
400 -
200 -
0
1 Total Femenino Masculino |
| Ecocardiogramas con cardiopatia congénita |

Fuente Histoclin HNDIF y libreta de control interno area de Ecocardiografia

La relacion entre género masculino femenino se conserva también en los pacientes que si
presentaron alguna cardiopatia congénita al momento del estudio, del total de estudios que
fueron 1247, el género masculino predominé con un total de 640 pacientes lo cual representa el
51,4% con respecto del 48,6% del género femenino con un total de 607 pacientes estudiadas.
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Tabla 6. Distribucidn de pacientes con cardiopatias congénitas diagnosticadas en el Hospital del
Nifio DIF en el periodo comprendido del 01 Febrero del 2012 al 01 de octubre del 2014 de
acuerdo al estado de procedencia.

Estado de Total de Pacientes con Cardiopatia Congénita Porcentaje
Procedencia (1247) 100%
Estado de México 94 7,53%
Hidalgo 1091 87,4%
Puebla 11 0,88%
Tlaxcala 34 2,72%
Veracruz 17 1,3%

Total de Pacientes con Cardiopatia
Congénita (1247)

1200 - 1091
1000 -
800 -
600
400 -
200 - 94
11 34 17
. - A A
Estado Hidalgo Puebla Tlaxcala Veracruz
de
México

Fuente Histoclin HNDIF y libreta de control interno area de Ecocardiografia

Al revisar el estado de origen de procedencia de los 1247 pacientes con cardiopatia congénita,
encontramos que el estado de Hidalgo es el que mayor niumero de pacientes registra con una
cifra de 1091 estudios realizados, lo que representa el 87.4%, de ahi en orden de frecuencia le
sigue el Estado de México con 94 pacientes arrojando un 7,53%, el Estado de Tlaxcala con 34
pacientes (2,72%), el Estado de Veracruz con 17 pacientes (1,3%) y por ultimo el Estado de
Puebla con 11 pacientes (0,88%).
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Tabla 7. Distribucion de pacientes del Estado de Mexico de acuerdo al municipio de
procedencia con diagndstico de cardiopatia congénita diagnosticada en el Hospital del Nifio DIF
en el periodo comprendido del 01 Febrero del 2012 al 01 de octubre del 2014.

Estado de
México

Apaxco 5 Teotihuacan 3
Axapusco 3 Tequixquiac 3
Chimalhuacan 1 Tultepec 1
Ecatepec de Morelos 7 Zacazonapan 1
Hueypoxtla 13 Zumpango 18
Jaltenco 1
Nezahualcéyotl 1
Nopaltepec 5

Total pacientes con Cardiopatia
Otumba 8 Congénita :
Pirdmides 1
Tecamac 14
Temascalapa 9

Fuente Histoclin HNDIF vy libreta de control interno area de Ecocardiografia

Los municipios del Estado de México que mas pacientes con cardiopatia congénita enviaron o
fueron diagnosticados en el hospital del nifio DIF en el periodo comprendido del 01 Febrero del
2012 al 01 de octubre del 2014 fueron el municipio de Zumpango con 18 pacientes, el municipio
de Tecamac con 14 pacientes y Hueypoxtla con 13 pacientes respectivamente.
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Tabla 8. Distribucion de pacientes del Estado de Puebla de acuerdo al municipio de
procedencia con diagndstico de cardiopatia congénita diagnosticada en el Hospital del Nifio DIF
en el periodo comprendido del 01 Febrero del 2012 al 01 de octubre del 2014.

Municipios del Estado de Puebla

Ahuazotepec 1
Chignahuapan 1

Honey 1
Huauchinango 1
Ixtacamaxtitlan 1
Pahuatlan 3
Tlacuilotepec 1
Venustiano Carranza 1
Xicotepec 1

Total 11

Pacientes del Estado de Puebla (11)

12 - 11
10 -

g -

6 -

4 - 3

2 b1 1 1 1 1 1 1 1

0
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Fuente Histoclin HNDIF vy libreta de control interno area de Ecocardiografia
Fueron 9 municipios del Estado de Puebla que registraron pacientes con diagndstico de

cardiopatia congénita de los cuales el municipio de Pahuatlan fue el que presento 3 pacientes,
el resto de municipios solo con un paciente cada uno.
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Tabla 9. Distribucion de pacientes del Estado de Tlaxcala de acuerdo al municipio de
procedencia con diagndstico de cardiopatia congénita diagnosticada en el Hospital del Nifio DIF
en el periodo comprendido del 01 Febrero del 2012 al 01 de octubre del 2014.

Pacientes por municipio del Estado de
Tlaxcala

Calpulalpan 12

Tetla de la Solidaridad 2

Terrenate 2

Apizaco 18

Total de Pacientes 34

Pacientes por municipio del Estado de Tlaxcala
34
35 -
30 -
25 -
18
20 A
15 - 12
10 -
5 - 2 2
0 : - ; .
Calpulalpan Tetla de la Terrenate Apizaco Total de
Solidaridad Pacientes

Fuente Histoclin HNDIF y libreta de control interno area de Ecocardiografia

Del Estado de Tlaxcala fueron 4 los municipios registrados con pacientes con cardiopatia
congénita con un total de 34 pacientes diagnosticados. El municipio de Apizaco fue el que
mayor numero de pacientes registro con una cifra de 18 pacientes, Calpulalpan en segundo
lugar con 12 pacientes, Tetla y Terrenate con 2 pacientes respectivamente.
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Tabla 10. Distribucién de pacientes del Estado de Veracruz de acuerdo al municipio de
procedencia con diagndstico de cardiopatia congénita diagnosticada en el Hospital del Nifio DIF
en el periodo comprendido del 01 Febrero del 2012 al 01 de octubre del 2014.

Pacientes por municipio del Estado de Veracruz
Atlahuilco 1
Chalma 1
Chiconamel 2
Huayacocotla 6
ilamatlan 1
Poza Rica de Hidalgo 1
Texcatepec 3
Tlachichilco 1
Zacualpan 1
Total 17
Pacientes por municipio del Estado de Veracruz
20 1 17
15 -
10 -
6
5 1 2 3
1 1 1 1 1 1
0
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El Estado de Veracruz de la Llave registro 17 pacientes con diagndstico de cardiopatia
congénita, pacientes los cuales fueron provenientes de 9 municipios diferentes, siendo
Huayacocotla, Texcatepec y Chiconamel los municipios con mayor numero de registros 6,3 y 2

respectivamente.
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Tabla 11. Distribucion de pacientes del Estado de Hidalgo con diagnéstico de cardiopatia
congénita diagnosticada en el Hospital del Nifio DIF en el periodo comprendido del 01 Febrero
del 2012 al 01 de octubre del 2014 de acuerdo al municipio de procedencia.

Distribucién de pacientes del estado de Hidalgo distribuidos por municipio
Acatlan 6 | Nicolas Flores 2 |Zimapan 15
Acaxochitlan 9 |[Nopala de Villagran 1
Actopan 35 | Omitlan de Juarez 4
Agua Blanca de Iturbide 5 |Pachuca de Soto 174
Ajacuba 13 | Pacula 6
Alfajayucan 4 | Pisaflores 3
Almoloya 3 | Progreso de Obregon 9
Apan 17 | San Agustin Metzquititlan 4
Atitalaquia 7 | San Agustin Tlaxiaca 18
Atlapexco 4 | San Bartolo Tutotepec 2
Atotonilco de Tula 3 | San Felipe Orizatlan 4
Aotonilco el Gde. 27 | San Salvador 17
Calnali 5 |Santiago de Anaya 7
Cardonal 5 |Santiago Tulantepec 23
Chapantongo 4 | Singuilucan 13
Chapulhuacan 7 | Tasquillo 9
Chilcuahutla 5 |Tecozautla 4
Cuautepec de Hinojosa 17 | Tenango de Doria 5
El Arenal 14 | Tepeapulco 21
Eloxochitlan 3 | Tepehuacan de Guerrero 3
Emiliano Zapata 4 | Tepeji del Rio de Ocampo 11
Epazoyucan 10 | Tepetitlan 4
Francisco |. Madero 24 | Tetepango 9
Huasca de Ocampo 10 | Tezontepec de Aldama 18
Huautla 5 | Tianguistengo 2
Huazalingo 1 |Tizayuca 43
Huehuetla 1 | Tlahuelilpan 7
Huejutla de Reyes 24 | Tlahuiltepa 1
Huichapan 7 | Tlanalapa 8
Ixmiquilpan 32 | Tlanchinol 11
Jacala de Ledezma 6 | Tlaxcoapan 6
Jaltocan 3 |Tolcayuca 5
Lolotla 3 | Tula de Allende 26
Metepec 2 | Tulancingo de Bravo 71
Metztitlan 13 | Villa de Tezontepec 5
Mineral de la Reforma 83 | Xochiatipan 1
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Mineral del Chico 8 |Yahualica 2
Mineral del Monte 8 | Zacualtipan de Angeles 23
Mixquiahuala de Juarez 24 | Zapotlan de Juéarez 8
Molango de Escamilla 3 | Zempoala 22 | Total 1091

Fuente Histoclin HNDIF y libreta de control interno area de Ecocardiografia

La tabla 10 muestra que fueron 81 municipios del Estado de Hidalgo los que cuentan con
pacientes con diagnéstico de cardiopatias congénitas. Pachuca, Mineral de la Reforma,
Tulancingo, Actopan e Ixmiquilpan encabezan los municipios con mayor nimero de pacientes.

Tabla 12. Distribucion de pacientes del Estado de Hidalgo con diagnéstico de Cardiopatia
congénita del Hospital del Nifio DIF en el periodo comprendido del 01 Febrero del 2012 al 01 de
octubre del 2014 de acuerdo a la jurisdiccion sanitaria procedente.

Jurisdicciones Sanitarias de Hidalgo Pacientes con
Cardiopatias
1. Pachuca 262
2. Tulancingo 139
3. Tula 80
4. Huichapan 16
5. Zimapan 22
6. Ixmiquilpan 53
7. Actopan 119
8. Metztitlan 21
9. Molango 26
10. Huejutla 58
11. Apan 114
12. Tizayuca 22
13. Tepehua 13
14. Tepeji del rio 64
15. Atotonilco el Grande 41
16. Jacala 15
17. Zacualtipan 26
Total 1091
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Fuente Histoclin HNDIF y libreta de control interno area de Ecocardiografia
El estado de Hidalgo cuenta con 17 jurisdicciones sanitarias de las cuales la jurisdiccion numero
1 correspondiente a Pachuca fue la que mayor nimero de pacientes con cardiopatia congénita
presento con un total de 262 pacientes, le siguen en orden de frecuencia la jurisdiccion numero
2 de Tulancingo con 139 pacientes, la jurisdiccion de Actopan con 119 pacientes, Apan con 114
pacientes y Tula con 80 pacientes respectivamente.
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Tabla 13. Distribucion por grupo etario de los pacientes con alguna cardiopatia congénita
confirmada por ecocardiografia en el Hospital del Nifio DIF en el periodo comprendido del 01
Febrero del 2012 al 01 de octubre del 2014.

Estudios con cardiopatia congénita confirmada por ecocardiograma

1247 Neonatos Lactantes Prescolares | Escolares Adolescentes
(0 — 28 dias) (1mes — 2anos) (2a — 5a) (6a—12a) (12a-18a)
Total 177 406 385 202 77
Porcentaje 14,1% 32,5% 30,8% 16,1% 6,1%
Grupos etarios de pacientes con Cardiopatias congenitas
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Fuente Histoclin HNDIF y libreta de control interno area de Ecocardiografia

De los 1247 estudios reportados con alguna cardiopatia congénita, la poblacion con mas
diagnosticos confirmados mediante ecocardiograma fueron los lactantes con una cifra absoluta
de 385 pacientes y traduce un 32,5% del total de la muestra; le siguen en orden de frecuencia
los prescolares con 385 diagndsticos de cardiopatia congénita y con un 30,8%, los escolares se
situan en el tercer sitio con un numero de pacientes estudiados de 202 en total, representando
el 16,1%; los neonatos con 177 pacientes se situaron en el cuarto lugar con un 14,1% y por
ultimo el grupo etario con menor numero de estudios ecocardiograficos de cardiopatia
congénita lo representaron los adolescentes con 77 pacientes estudiados en el periodo,
obteniendo un 6,1% del total de expedientes revisados.
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Tabla 14. Distribucion total por patologia de las cardiopatias congénitas confirmadas mediante
estudio ecocardiografico en el Hospital del Nifio DIF en el periodo comprendido del 01 Febrero
del 2012 al 01 de octubre del 2014.

Cardiopatias congénitas confirmadas por ecocardiograma

Cardiopatias Flujo Pulmonar | Hipertrofia Estenosis de la 90 7.2%
Aciandticas Normal del ventriculo Pulmonar (EP)
derecho
Hipertrofia Coartacion de la 36 2,8%
del VI Aorta(CoAo)
Flujo Pulmonar | Hipertrofia Comunicacion 296 23,7%
Aumentado | del ventriculo | interatrial (CIA)
derecho
Hipertrofia Persistencia de 335 26.8%
del ventriculo Conducto

Izquierdo Arterioso (PCA)
Comunicacion 265 21,2%
interventricular

(CIV)
Cardiopatias Flujo Pulmonar | Hipertrofia Tetralogia de 16 1,.2%
Cianoticas Normal del VD Fallot
Anomalia de 18 1,4%
Ebstein
Hipertrofia Atresia 3 0,2%
del VI Tricuspidea
Flujo Pulmonar | Hipertrofia d- Transposicion 14 1,1%
Aumentado del ventriculo de Grandes
derecho Arterias (d-TGA)
Drenaje Venoso 7 0,56%
Pulmonar
Andémalo (DVAT)
SVIH 3 0,2%
Hipertrofia Tronco Arterioso 7 0,56%
del ventriculo | Ventriculo Unico 1 0,08%
izquierdo 6
Mixta

Fuente Histoclin HNDIF y libreta de control interno area de Ecocardiografia

De los 1247 expedientes revisados con estudio ecocardiografico se documenté que las
cardiopatias acianoticas fueron las mas prevalentes y de estas las de flujo pulmonar aumentado
las mas frecuentes. La PCA en primer lugar con 335 diagnésticos, la CIA con 296 pacientes y
en tercer lugar la CIV con 265 pacientes respectivamente. De las cardiopatias ciandticas las de
flujo pulmonar normal fueron las mas significativas y de estas la enfermedad de Ebstein fue mas
frecuente que la Tetralogia de Fallot. De las cardiopatias congénitas ciandticas de flujo
pulmonar aumentado, la transposicion de grandes arterias fue la mas frecuente con 14
diagnésticos confirmatorios.
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Tabla 15. Valvulopatias y otras cardiopatias congénitas reportadas en el Hospital del Nifio DIF
en el periodo comprendido del 01 Febrero del 2012 al 01 de octubre del 2014.

Estenosis de la
Pulmonar 90 | 7.2%
Canal AV 0,64%
Estenosis Aodrtica
(Est. Ao) 60 | 4,8%
Estenosis
Subvalvular 1 | 0.08% Heterotaxia 0,16%
Aortica Visceral
Insuficiencia Otras Cor
Aortica 19 | 1.5% | Cardiopatias | Triatriatum 0,16%
(Ins Ao) Congenitas Dextrum
Atresia Pulmonar 5 0,4% Doble salida 2 [0,16%
del VD
Valvulopatias | |nsuficiencia Mitral
35 | 2,8% Dextrocardia | 4 | 0,32%
Estenosis Mitral
2 |10,16% Hipoplasia
Atresia Tricuspidea de Ventriculo
3 0,2% derecho 1 |0,08%
Insuficiencia
Tricuspidea 99 | 7,9%
Insuficiencia 17 | 1,3%
Pulmonar

CARDIOPATIAS CONGENITAS MAS FRECUENTES

1. PCA 12,2%

2. CIA 10,7 %

3. CIv 9,6%

4. Insuficiencia Tricuspidea 3,6%

5. Estenosis de la pulmonar 3,2%

6. Estenosis aortica 2,1%

7. Coartacion Aortica 1,3

Del total de cardiopatias congénitas diagnosticadas en el hospital del nifio DIF en el periodo el
comprendido del 01 Febrero del 2012 al 01 de octubre del 2014, las Valvulopatias mas
frecuentes fueron en orden decreciente la insuficiencia tricuspidea(99), la estenosis pulmonar
(90), estenosis aortica(60), insuficiencia mitral (35), insuficiencia aortica (19), insuficiencia
pulmonar (17), atresia pulmonar (5), Atresia Tricuspidea (3), estenosis subvalvular aortica (1)
respectivamente.

De las otras cardiopatias congénitas diagnosticadas el canal AV mostro el mayor numero de
diagnésticos realizados con 8 pacientes en total.
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Tabla 16. Total de Estudios de Ecocardiografia del Hospital del Nifio DIF en el periodo

comprendido del 01 Febrero del 2012 al 01 de octubre del 2014 en pacientes que han sido
intervenidos quirdrgicamente de alguna cardiopatia congénita.

Ecocardiogramas en pacientes con cirugia previa de Cardiopatia congénita.

Post operado de PCA 44
Post operado de CoAo 39
Post operado de Fallot 3
Post operado de Canal AV 1
Post operado de TGA 3
Post operado de CIA 10
Post operado con Amplatzer 8
Post operado de Atresia deTricuspide 2
Post operado CIV 2
Post operado de remplazo adrtico 1
Post operado de doble camara de salida del ventriculo derecho 1
Post operado de valvuloplastia 3
Post operado con Blalock-Taussig 5
Total de estudios 122

Ecocardiogramas de control en postquirurgicos

150 ~ 122

100 A

50 +

Fuente Histoclin HNDIF y libreta de control interno area de Ecocardiografia

Del total de Ecocardiogramas realizados en el Hospital del Nifio DIF en el periodo comprendido
del 01 Febrero del 2012 al 01 de octubre del 2014, fueron 122 los estudios de control realizados
en pacientes que ya han sido intervenidos de alguna cardiopatia congénita.
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Tabla 17. Ecocardiogramas con sindromes malformativos y afeccion cardiaca

Sindrome Corazén sano | Corazon anormal Cardiopatias

Malformativo encontradas
Hernia 3 2 PCA,CIA, CIV
diafragmatica
Atresia esofagica 1 3 PCA,CIA, CIV,

Canal AV

Ano inperforado 0 1 Foramen oval
Gastrosquisis 0 1 CIA pequefa
Dismorficos 3 3 CIA, PCA, ClIv,
(Labio,paladar Fallot
hendido)
Total de estudios 7 10 Total: 17 estudios
Porcentaje 41,2% 58.8% Total 100%

Ecocardiogramas con sindromes malformativos y afeccion

cardiaca 10
10 -
H Corazdn sano
8 - 7
6 -4
B Corazdn con
4 V3 3 33 cardiopétia
Congenita
2 1 1 1
o 0
O T T T T T 1
2 2 <o
(Q"g'\(J Ib\(, \/bo 0\?\(,) 6\6 0&0‘9
) oM & QOC) N
N @7 L > N e”
g & & g QO X
\’b é (\0 rb\’b O\:b
Q}Q e O A
NS o
Q"b
<
&
&

Fuente Histoclin HNDIF y libreta de control interno area de Ecocardiografia

En los 2721 estudios de ecocardiografia realizados en el periodo del 01 Febrero del 2012 al 01
de octubre del 2014, se documentaron 17 casos de sindromes malformativos de distinta indole,
encontrando malformaciones de tubo digestivo y de linea media, como las predominantes. Se
observo que el 58,8% de los pacientes con sindrome malformativo presentaban algun tipo de
cardiopatia congénita y el 41,2% no presentaron alteracion cardiaca al momento del estudio.



Tabla 18. Ecocardiogramas en pacientes con Cromosomopatias y afeccion cardiaca

Sindrome Corazén sano Corazén Cardiopatias
anormal encontradas
Trisomia 21 6 93 CA-VC,CIV,CIA,
(S.Down) PCA, Fallot
45 X0 0 3 CoAo,EP,EA,PCA,
(S. de Turner) Clv
Pbe. S. Noonan 0 1 EP, miocardiopatia
hipertréfica
S. Wiliams-Beuren 0 1 Estenosis Ao
supravalvular
Total de estudios 6 98 Total de
estudios104
Porcentaje 5,8% 94,2% 100%
Ecocardiogramas en pacientes con Cromosomopatias y
afeccion cardiaca
93 98
64 -
16 - B Corazon sano
6 6 ,
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Fuente Histoclin HNDIF vy libreta de control interno area de Ecocardiografia

Del total de estudios de ecocardiografia realizados en el periodo del 01 Febrero del 2012 al 01
de octubre del 2014, el 3,8% de ellos corresponde a pacientes con algun sindrome
cromosomico, de los cuales el sindrome de Down fue el mas comun, con un total de 93
pacientes que en términos de porcentaje representa el 89.4% de los 104 estudios.
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DISCUSION

La finalidad del presente estudio fue la de conocer las principales cardiopatias congénitas
confirmadas en el area de Ecocardiografia del Hospital del Nifio DIF en el periodo comprendido
del 01 febrero del 2012 al 01 Octubre del 2014. Para obtener la informacion necesaria se
revisaron los registros de la libreta de control interno del servicio de cardiologia en el area de
Ecocardiografia; asi como, directamente del sistema de expediente electronico (histoclin), en
donde se analizaron un total de 2721 expedientes, que fue el numero total de estudios de
ecocardiografia realizados en el periodo antes mencionado. De los 2721 pacientes atendidos se
descartaron para el estudio 1032 pacientes lo que representa un 37,9% del total de la serie,
esta cifra corresponde al numero total de estudios considerados como normales. La cantidad
de pacientes restantes fue de 1689 y son los que mostraron algun tipo de alteracion estructural
a nivel cardiaco y en términos de porcentaje y estadistica representa el 62,1% del total de la
muestra. Importante hacer mencién que se excluyeron del estudio aquellos que no cumplian
con los criterios de inclusion quedando un total de 1247 pacientes como muestra total para el
estudio; es decir, se descartaron aquellos pacientes con diagnostico final de corazon
estructuralmente normal o con diagnostico ecocardiografico diferente a cardiopatia congénita.

El Hospital del Nifio DIF cuenta con dos turnos (matutino y vespertino) de consulta externa del
servicio de Cardiologia pediatrica, por tal motivo también son dos turnos en los que se realizan
estudios de ecocardiografia. Para este estudio se incluyeron los estudios realizados en los dos
turnos y de acuerdo a ello también se incluye el numero total de estudios realizados en cada
turno, y los resultados muestran que el mayor numero de ecocardiogramas se realizaron en el
turno matutino con una cifra total de 1407 (51,7%) estudios contra 1314 (48,3%) del turno
vespertino.

Para evitar duplicar la informacién obtenida, el primer paso del estudio fue determinar el numero
de pacientes de primera vez y subsecuentes, de esta manera se observd que fueron 330
pacientes subsecuentes en el periodo comprendido para este trabajo, lo que significé que el
26,5% de los pacientes cuenta con uno 0 mas Ecocardiogramas de control para su patologia.

Con respecto a cual fue el género mas predominante de los 2721 pacientes atendidos en el
periodo establecido para el estudio, el sexo masculino fue el mas prevalente con un valor
absoluto de 1422 pacientes, representando un 52,2% de un total de 2721 pacientes, el género
femenino tuvo un valor absoluto de 1299 lo cual represento el 47,8% de pacientes atendidas en
el periodo del 01 febrero del 2012 al 01 Octubre del 2014. La relacidon se conservo en los 1247
pacientes con estudio confirmatorio de cardiopatia congénita ya que el sexo masculino
contabilizo 640 pacientes, lo que significa el 51,4%, el sexo femenino nuevamente se observa
con un menor porcentaje con un total de 607 pacientes y un porcentaje del 48,6%.

Para el presente estudio también era de importancia conocer el lugar de procedencia de cada
uno de los pacientes estudiados, este dato no se encuentra registrado en la libreta de control
interno del servicio de Ecocardiografia por lo que fue necesario acceder al estudio
socioecondmico realizado por el area de Trabajo social en donde se registra esta informacion.
De los 1247 expedientes analizados el 87,4 % fueron pacientes del Estado de Hidalgo con un
total de 1091 pacientes. Se encontraron pacientes de otros estados que en orden de frecuencia
de mayor a menor se encuentra a el estado de México con un total de 94 pacientes (7,53%), le
sigue el estado de Tlaxcala con 34 pacientes referidos a este servicio, también se encontraron
pacientes del Estado de Veracruz y de Puebla con 17 y 11 pacientes respectivamente.

Se observé los pacientes que provienen de otros estados pertenecen en su mayoria a
municipios que colindan con el estado de Hidalgo y que por la distribucion geografica en la que
se encuentran situados, les resulta mas facil acudir a recibir atencion médica especializada a la
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capital del Estado de Hidalgo y en el caso particular al Hospital del nifio DIF. Son varios los
municipios del Estado de México que por su colindancia y cercania con la capital hidalguense
acuden al Hospital del nino DIF para recibir atenciéon, siendo los municipios de Zumpango,
Tecamac, Hueypoxtla, Temascalapa y Otumba los que mas pacientes se documentaron en el
presente estudio.

Tlaxcala también presenta una afluencia considerable hacia el servicio de cardiologia
pediatrica. Del total de estudios registrados 34 de ellos (2,72%) mostraron alguna cardiopatia
congénita y provenian de municipios circunvecinos de Tlaxcala y en su mayoria son pacientes
recién nacidos que se enviaron para valoracion Ecocardiografica por sospecha clinica de
cardiopatia congénita. Los municipios de procedencia de estos pacientes fueron en orden de
frecuencia Apizaco, Calpulalpan, Terrenate y Tetla.

Aunque el Estado de Puebla cuenta con un Hospital Pediatrico en donde se ofrece también
servicio de cardiologia pediatrica, tampoco es la excepcion ya que se encontraron 11 pacientes
procedentes de municipios de dicho estado. Pahuatlan fue el municipio con 3 pacientes
atendidos, los 8 pacientes restantes procedian de diferentes municipios circunvecinos de
Puebla tal es el caso de Chignahuapan, Honey, Huauchinango y pertenecen a la sierra de
Puebla.

El estado de Veracruz también cuenta con municipios colindantes con el Estado de Hidalgo y se
reportaron 17 pacientes con domicilio Veracruzano. Huayacocotla es el municipio con mayor
numero de pacientes encontrados con un total de 6 registros. La ruta de envio de estos
pacientes generalmente es por medio de referencia y contrareferencia del Hospital IMSS
oportunidades del municipio de Zacualtipan de Angeles Hidalgo pues colinda con alguno de
estos municipios como el caso de Huayacocotla e ilamatlan.

De los 1247 pacientes con diagnéstico de alguna cardiopatia congénita el 87,4% pertenecen al
estado de Hidalgo con un total de 1091 pacientes. De los 84 municipios con los que cuenta el
Estado de Hidalgo, solo 3 de ellos no mostraron registro de pacientes. Sin duda el porcentaje
de pacientes con diagnéstico de cardiopatia congénita es directamente proporcional al niumero
de habitantes del municipio, de tal modo que los municipios de Pachuca y Mineral de la
Reforma fueron los que mas pacientes registraron. Los datos especificos y numero de
pacientes por municipio se pueden observar en la tabla de resultados correspondiente (Ver
tabla 11). Los resultados también sirvieron para hacer una regionalizacion de pacientes por
jurisdicciones sanitarias y se observo que las jurisdicciones LI, 1lI, VII y Xl fueron las que mas
pacientes cardidépatas se diagnosticaron.

Categorizar a los pacientes con cardiopatia congénita de acuerdo a su edad también era parte
fundamental del presente estudio. Por lo cual se conformaron 5 grupos etarios para el registro
de la edad actual al momento del estudio. Algunos datos se obtuvieron directamente de la
libreta de control interno del servicio de Ecocardiografia del Hospital del Nifio DIF y los
pacientes que no contaban con este registro se corroboro en el expediente electronico del
sistema histoclin. De los 1247 pacientes detectados con cardiopatia congénita los lactantes fue
el grupo etario con mas estudios positivos, siendo 406 los pacientes atendidos. Fueron
pacientes procedentes de las areas de consulta externa de cardiologia pediatrica y algunos de
ellos fueron pacientes provenientes del area de lactantes del hospital que ameritaron
interconsulta y valoracion cardiolégica. Para fines de este estudio no se registraron las areas y
servicios de procedencia de los diferentes pacientes. La distribucion de pacientes por grupo
etario se puede verificar en la tabla 13 del area de resultados.
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Para el estudio y estadistica de las cardiopatias congénitas detectadas, se clasificaron a las
patologias de acuerdo a su fisiopatologia de tal modo que se conformaron cuatro grandes
grupos, los dos primeros corresponden a cardiopatias aciandticas y cianéticas, los cuales a su
vez se subdividen en dos subgrupos en base al flujo pulmonar normal o aumentado. El tercer
grupo pertenece a las Valvulopatias y el cuarto grupo se conformé con otra tipo cardiopatias
congénitas como por ejemplo la heterotaxia visceral.

Las cardiopatias mas predominantes fueron las acianéticas y de estas; las de flujo pulmonar
normal las mas significativas siendo la persistencia de conducto arterioso (PCA) la que registro
el mayor numero de pacientes, 335 de un total de 1247. La comunicacion interatrial se situé en
segundo lugar de frecuencia de todas las cardiopatias congénitas con un total de 296 pacientes
con esta alteracion.

Es importante hacer mencién que los numeros absolutos y porcentajes de cada una de las
cardiopatias registradas y documentadas en el presente estudio no tienen que coincidir con el
numero total de pacientes con cardiopatia congénita ya que en la mayoria de los casos los
pacientes presentan mas de una cardiopatia. De las Valvulopatias la insuficiencia tricuspidea y
la estenosis de la pulmonar fueron las mas frecuentes. Para mas detalles consultar las tablas de
resultados 14 y 15.

En el presente estudio también pudimos observar el seguimiento que se realiza a pacientes que
han sido intervenidos quirirgicamente de alguna cardiopatia congénita. Se contabilizaron 122
estudios de control en pacientes postquirdrgicos de los cuales muchos de ellos ya han tenido
ecocardiogramas de seguimiento anual previos al periodo comprendido para este estudio. Los
post operados de Persistencia de conducto arterioso fueron los mas frecuentes con 44
pacientes de los 122 totales registrados. En orden de frecuencia le siguen los postquirurgicos
de Coartacién aortica con 39 pacientes. El resto de estudios en pacientes postquirurgicos se
puede consultar en la tabla 16. Muchos de los pacientes con seguimiento fueron operados en
esta institucion, el dato exacto de pacientes intervenidos en esta institucion no se pudo registrar
y muchos de los expedientes solo mencionan la fecha en la que fueron intervenidos pero no se
menciona la institucién que realiza el procedimiento por lo que resulto imposible tener un
registro fiable sobre este aspecto.

De los 1247 estudios con cardiopatia congénita, se encontraron algunos sindromes
malformativos y la asociacién también con sindromes cromosémicos. Las malformaciones mas
comunes que se asociaron a cardiopatia congénita fueron las malformaciones del tracto
digestivo siendo la hernia diafragmatica la mas frecuente con 3 pacientes en total. De los
sindromes con cromosomopatias sin duda la mas frecuente fue la trisomia 21 (Sindrome de
Down) con un total de 104 estudios realizados con diversas cardiopatias congénitas
encontradas.
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CONCLUSIONES

Sin duda las malformaciones congénitas mas frecuentes son las cardiopatias congénitas. En el
presente estudio las cardiopatias congénitas representaron el mayor numero de alteraciones
cardiacas en el total de estudios de ecocardiografia realizados en el Hospital del Nifio DIF
Hidalgo siendo un 45,8% el porcentaje total de estudios con cardiopatia congénita. Las
cardiopatias acianéticas de flujo pulmonar normal fueron las mas frecuentes. A diferencia de lo
registrado en la literatura internacional en donde se refiere que la comunicacion interventricular
es la cardiopatia congénita encontrada mas frecuente con cerca de un 25-30% del total de
cardiopatias; en este estudio la persistencia de conducto arterioso fue la mas predominante con
un 12,2%. De acuerdo a las estadisticas del INEGI en el 2010 la comunicacion interatrial tipo
Ostium secundum fue la segunda cardiopatia mas frecuente con 6-8%. En este caso la
segunda cardiopatia congénita mas frecuente fue la CIA con 296 pacientes, lo cual si coincide
con la estadistica nacional ya que fue la segunda cardiopatia congénita mas frecuente
encontrada, aunque el porcentaje en este caso se eleva a 10.8% para esta serie. El tercer sitio
en orden de frecuencia lo ocupa la Comunicacién interventricular con un porcentaje de 9,6%,
distante de lo que se calcula a nivel nacional en donde el porcentaje se eleva a 25%
aproximadamente.

De acuerdo a estos resultados podemos afirmar que tanto la hipdtesis de trabajo como la
hipotesis alterna no fueron aseveraciones asertivas, ya que habiamos considerado que la
comunicacion interventricular (CIV) era la primera causa de cardiopatia congénita. La CIV si
esta dentro de las primeras tres causas pero no corresponde a la primera como se menciona en
casuisticas nacionales e internacionales.

Dentro de los rubros a estudiar en el presente trabajo se encontraron algunas dificultades para
conocer la informaciéon necesaria.

En aquellos pacientes con cardiopatias congénitas complejas que ameritaron envié a tercer
nivel se pretendia conocer el hospital de referencia, lo cual no se pudo concretar ya que en la
mayoria de los expedientes con estas caracteristicas, solo se hace mencién de entrega de
resumen médico y estudio Ecocardiografico al familiar pero no se especifica el hospital al que
se envia, por tal motivo este objetivo no pudo cumplirse.

De acuerdo a los diferentes aspectos que se revisaron y estudiaron en el presente estudio
podemos concluir que de las 7 cardiopatias congénitas mas frecuentes detectadas, el Hospital
del nifio DIF Hidalgo cuenta con lo necesario para el diagnéstico y manejo inicial, en los casos
en que el paciente amerite manejo quirirgico y/o manejo en una area de hemodinamia, este
debera ser trasladado a hospitales de referencia como lo son el Hospital Infantil Federico
Gobmez, el Instituto Nacional de Pediatria, Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”
que son los que cuentan con el equipo médico y capital humano para la resolucion de estas
patologias.

Del total de pacientes post operados que cuentan con seguimiento Ecocardiografico de la
cardiopatia congénita de base, se pudo documentar en sus respectivos expedientes que
muchos de ellos fueron intervenidos en el hospital del Nifio DIF, tal es el caso de muchos
pacientes con Coartacion aortica y persistencia de conducto arterioso. En el ultimo ano la
situacién ha cambiado de manera tragica ya que por el momento el hospital no cuenta con
cirujano cardiovascular para la realizacién de dichos procedimientos.

Por lo anterior y en base al gran numero de pacientes nuevos detectados cada afno con
cardiopatias congénitas y debido a que el Hospital del nifio DIF es centro de referencia estatal
y en algunos casos como hemos visto interestatal; es de suma urgencia establecer un sistema
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de vinculacién efectivo directo con instituciones de tercer nivel a fin de conseguir una referencia
de pacientes eficaz, rapida y oportuna para aumentar la sobrevida de estos pacientes.

Del mismo modo debemos ir creando las condiciones necesarias y obtener los recursos para
seguir realizando cirugia cardiovascular en nuestro hospital y en un futuro poder integrar a
nuestro hospital a la red de hospitales de Alta especialidad.
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ANEXOS

1) CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Octubre Noviembre — Enero 2015

ACTIVIDAD 2014 Diciembre 2014

Elaboracién de X
protocolo.

Revisién y

aprobacioén de X

protocolo por

comisiones.
Ejecucién del

: X

estudio.

Captura de datos X

Finalizacién del
) X
estudio.

Analisis de
resultados.
Publicacién de tesis
y escritura del X

articulo

2) GRUPO DE TRABAJO

o Dr. José Garcia Martinez R3 Pediatria Médica. HNDIF Hidalgo. Investigador.
Actividades: Elaboracion del protocolo de investigacion, elaboracion de base de datos,
tabulacion de resultados.

o Dr. Enrique Medécigo Castelan - Cardidlogo — Pediatra
Area de Cardiologia HNDIF Hidalgo
Asesor / Investigador
Actividades: Asesor clinico. Asesor metodoldgico.

e Dr. Alberto Vizueth Martinez
Coordinador del Area de Investigacion del HNDIF Hidalgo
Asesor / Investigador
Actividades: Asesor clinico. Asesor metodolégico.
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HOJA DE REECOLECCION DE DATOS:

CARDIOPATIAS CONGENITAS CONFIRMADAS POR ECOCARDIOGRAFIA DEL HOSPITAL
DEL NINO DIF DEL 01 DE FEBRERO 2012 AL 01 DE OCTUBRE 2014.

Numero de Paciente:
Expediente:
Edad: Sexo:
Lugar de residencia:
Jurisdiccién sanitaria de procedencia:
¢, Otro estado? Especifique:

Diagnostico final por Ecocardiografia:

Tipo de Cardiopatia
1. Ciandgena: 2. Aciandgena:
3. Flujo Pulmonar Aumentado

4. Flujo Pulmonar normal

Tratamiento requerido:

1. Medico 2. Quirurgico 3. Paliativo

Amerito referencia a tercer nivel: Si No
Hospital de Referencia:

1. INP: 2. HIM Federico Gémez: 3. INC Ignacio Chavez:
2. Otro: Especifique:

Tipo de referencia: 1. Institucional 2. Medios Propios

Médico Cardiélogo que realiza el estudio:




