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RESUMEN

Las Cardiopatias Congénitas son alteraciones en la estructura y funcion cardiaca debido a
un desarrollo anormal del corazén antes del nacimiento. Lesiones anatémicas de una o
varias de las cuatro camaras cardiacas, de los tabigques que las separan, de las valvulas o
tractos de salida y de los grandes vasos sanguineos.

Son la malformacién mas frecuente, segun el estudio de prevalencia de los 10 defectos
mas frecuentes. La incidencia es del 5-12 % segun los autores. Este intervalo es amplio y
varia dependiendo de los criterios de inclusién; también, depende de los métodos
diagnosticos, ya que actualmente con la ecocardiografia Doppler-color se identifican
muchas cardiopatias congénitas que antes podian pasar desapercibidas. Por otro lado, el
hecho que muchas cardiopatias congénitas se diagnostiquen actualmente por
ecocardiografia fetal en las primeras 22 semanas de gestacion, con posibilidad de
interrupcion del embarazo, hace que esta incidencia se pueda ver afectada en nimero de
recién nacidos vivos con cardiopatias congénitas; sin embargo, la incidencia en el feto
sera la misma.

El objetivo de este estudio es analizar la frecuencia de las Cardiopatias Congénitas en los
recién nacidos que son atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital del Nifio DIF
Hidalgo, con diagnésticos de cardiopatia corroborado por ecocardiograma, asi como las
malformaciones cardiacas congénitas mas comunes que afectan a nuestra poblacion de
estudio, en el periodo comprendido entre Enero de 2011 a Diciembre 2013.

El presente estudio fue realizado en el servicio de Neonatologia del Hospital del Nifio DIF,
en la ciudad de Pachuca, siendo la poblacidn de estudio los recién nacidos de dichas
salas con sospecha de cardiopatia y que fue corroborada por estudio Ecocardiogréfico,
durante un periodo de 3 afios.

Se encontré una frecuencia de 14.78% en una poblacion de 798 pacientes hospitalizados
en las salas de Neonatologia del Hospital del Nifio DIG entre el 2011 a 2013. Un 64.4%
de los pacientes con cardiopatia congénita presentan al menos 2 o0 mas cardiopatias y de
estas las 10 mas frecuentes en orden decreciente fueron: comunicacion interauricular,
conducto arterioso persistente, comunicacion interventricular, insuficiencia tricuspidea,
insuficiencia mitral, insuficiencia pulmonar, coartacién aortica, estenosis pulmonar,
estenosis aortica, atresia tricuspidea. De estos pacientes, el 26.2% presentaron
asociacion con otras malformaciones extracardiacas e incluso sindromes, de los cuales
destacan las malformaciones del tubo digestivo siendo estas en orden de frecuencia: ano
imperforado, atresia esofagica, pancreas anular, malrotacion intestinal y de los sindromes
el mas comun el sindrome de Down y otro menos comun, el sindrome de Ehlers Danlos.
Como hallazgo se encontr6 como factor de riesgo para el desarrollo de cardiopatias
congénitas, la falta de consumo de &cido folico antes desde antes de la semana 10 de
gestacidn, por parte de las madres de los pacientes.



ABSTRACT

Congenital heart defects are abnormalities in cardiac structure and function due to
abnormal heart development before birth. Anatomical lesions of one or more of the four
cardiac chambers, partitions that separate, valves or outflow tracts and large blood
vessels.

They are the most common malformation, the study of prevalence of the 10 most common
defects. The incidence is 5-12% according to the authors. This range is wide and varies
depending on the inclusion criteria; also depends on the diagnostic methods, as currently
with color Doppler echocardiography many congenital heart diseases that could previously
be missed are identified. On the other hand, the fact that many congenital heart disease is
currently diagnosed by fetal echocardiography in the first 22 weeks of gestation, with the
possibility of termination of pregnancy, makes this incidence could be affected by number
of live births with congenital heart disease; however, the effect on the fetus is the same.

The aim of this study is to analyze the frequency of congenital heart defects in newborns
who are treated in the neonatal Children's Hospital DIF Hidalgo, diagnosed with heart
disease confirmed by echocardiogram, as well as the most common congenital cardiac
malformations affecting our study population, in the period from January 2011 to
December 2013.

This study was conducted in the service of Neonatology Children's Hospital DIF, in the city
of Pachuca, where the study population newborns of these rooms with suspected heart
disease and was confirmed by study Echocardiographic over a period of 3 years.

A frequency of 14.78% in a population of 798 patients hospitalized in neonatology wards
DIG Children's Hospital between 2011 and 2013. A 64.4% of patients with congenital heart
disease have at least 2 or more heart disease was found and of these the 10 Frequently in
descending order were: atrial septal defect, patent ductus arteriosus, ventricular septal
defect, tricuspid regurgitation, mitral insufficiency, pulmonary insufficiency, aortic
coarctation, pulmonary stenosis, aortic stenosis, tricuspid atresia. Of these patients, 26.2%
had association with other extracardiac malformations and even syndromes, which include
malformations of the digestive tract being these in order of frequency: imperforate anus,
esophageal atresia, annular pancreas, intestinal malrotation and syndromes most common
Down syndrome and other less common, Ehlers Danlos syndrome. As discovery was
found as a risk factor for the development of congenital heart disease, lack of folic acid
before before the 10th week of pregnancy by mothers of patients.



JUSTIFICACION:

Las cardiopatias congénitas en los neonatos son una patologia relativamente frecuente en
nuestro medio, misma que en muchas ocasiones pasa inadvertida e incluso por el médico
especialista y que son causa, en algunas ocasiones, de hospitalizacion de urgencia en el
recién nacido, llegando a ser dificil el diagnostico o la sospecha del mismo,
independientemente del tipo de cardiopatia, lo cual ocasiona el desarrollo de
complicaciones importantes durante el proceso diagnostico, que incluso deriva en el
deceso del menor, por una parte resultado de la misma cardiopatia y en algunas
situaciones por complicaciones derivadas de la hospitalizacién prolongada del paciente.

Existe literatura internacional acerca de las cardiopatias congénitas mas comunes, la
epidemiologia, prevalencia, incidencia y frecuencia, asi como los factores de riesgo que
son tomados en cuenta para prever que un neonato pueda presentar este tipo de
patologias, sin embargo en nuestro pais solo se describe un estudio en los ultimos 10
afios que analiza a estas patologias, dicho trabajo, solo fue realizado en dos hospitales y
a nivel local, por lo que se puede determinar que no ofrece un panorama epidemiolégico a
nivel nacional.

En el Hospital del Nifio DIF, tampoco se han descrito trabajos de investigacion que se
enfoquen a las cardiopatias congénitas y sobre todo, ya que es un hospital de
concentracion, la poblacion es variada a diferencia de estudios europeos, anglosajones e
incluso de paises de América latina, en los cuales la mayoria de la poblaciéon es similar, lo
que hace importante el realizar este tipo de analisis y asi lograr una mejor atencién e
identificar a los neonatos que pudieran ser portadores de cardiopatias congénitas y con
esto dar la oportunidad a la intervencion de las diferentes subespecialidades para el
diagnéstico y tratamiento, ya sea paliativo o curativo de las mismas y asi mejorar la
calidad de vida de los menores que reciben atencion dentro del Hospital del Nifio DIF.



MARCO TEORICO

Las Cardiopatias Congénitas son alteraciones en la estructura y funcién cardiaca debido a
un desarrollo anormal del corazén antes del nacimiento. Lesiones anatémicas de una o
varias de las cuatro cAmaras cardiacas, de los tabigques que las separan, de las valvulas o
tractos de salida y de los grandes vasos sanguineos.

Estas constituyen el problema cardiolégico mas frecuente en la edad pediatrica y su
incidencia ha sido evaluada entre 8 y 9 por cada 1000 nacidos vivos, aunque también
algunos autores reportan una incidencia entre 4 y 12 por cada 1000 nacidos vivos.

Las diferencias en la tasa de los distintos estudios se deben, en parte, a los diferentes
criterios de registro y de diagnéstico, asi como a la época de estudio. Se ha observado un
aumento aparente de la incidencia de las cardiopatias congénitas en los trabajos mas
recientes, especialmente de las cardiopatias mas leves, como la comunicacion
interauricular y, sobre todo, la comunicacion interventricular (CIV), permaneciendo
constante la prevalencia de las méas severas, como la transposicion de las grandes
arterias (TGA) o el sindrome de corazén izquierdo hipoplésico. Esto induce a pensar que
el incremento se deba, al menos en parte, a una mejora en las técnicas de diagndstico,
fundamentalmente el EcoDoppler, capaz de detectar comunicaciones interventriculares de
muy pequefio tamafio, que con frecuencia se cierran espontaneamente en los primeros
meses.

EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia reportada de cardiopatias congénitas por 1000 recién nacidos vivos va de
2.1 en Nueva Inglaterra; de 2.17 en Estados Unidos y en Toronto, Canada; de 8.6 en
Navarra, Espafia; de 10.6 en Japon y 12.3 en Florencia, Italia, por mencionar sélo algunos
informes.

Se desconoce la prevalencia real de las cardiopatias congénitas en nuestro pais; la
informacién de la que se dispone acerca de la importancia y repercusion de las
malformaciones congénitas cardiacas se basa en las tasas de mortalidad que en 1990, las
ubicaban en sexto lugar, como causa de muerte en los menores de un afio, pasando a
ocupar el cuarto en 2002; se constituye como la segunda causa de mortalidad a partir de
2005. En lo que corresponde a los nifios entre uno y cuatro afios, de ser la novena causa
en 1990, escal6 a la tercera en 2002 y se mantuvo en ese lugar desde 2005. La
mortalidad total de la poblacién pediatrica menor de 10 afios fue de 15 548 pacientes
desde 2004 hasta 2007, de los cuales, 83% corresponde a menores de un afo.

Al no disponer de la prevalencia real de las cardiopatias congénitas en nuestro pais,
puede considerarse un promedio tedérico, derivado de la informacién mundial asequible: 8
por 1,000 nacidos vivos. Al relacionar esta cifra con la tasa de natalidad anual en nuestro
pais (2,500000); se puede inferir que cada afio nacen alrededor de 18 mil a 21 mil nifios
con algun tipo de malformacion cardiaca.

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. Hay un ligero predominio por el sexo masculino, mas acusado en
las obstrucciones al tracto de salida del ventriculo izquierdo.



ETIOLOGIA

Las Cardiopatias Congénitas se producen como resultado de alteraciones en el desarrollo
embrionario del corazon, sobre todo entre la 32 y 102 semanas de gestacion.

La etiologia se desconoce en la mayoria de las ocasiones. Alrededor de un 10 % de los
casos se asocian a anomalias cromosémicas visibles con técnicas convencionales,
aunque si se incluyen las microdeleciones (como la 22q11), la proporcién aumenta hasta
casi un 25 %. Alrededor del 2-3 % pueden ser causadas por factores ambientales, bien
sean enfermedades maternas o causadas por teratégenos. La mayor parte (80-85 %),
tiene un origen genético, mendeliano o multifactorial.

Son etiolégicamente heterogéneas, pueden presentarse como un evento aislado u ocurrir
en conjuncién con otras malformaciones. Pueden ser parte de diversos sindromes
genéticos y cromosomicos, de un sindrome malformativo y producidos por un teratégeno.
Otro grupo de etiologia multifactorial causada por la interaccién de genes y ambiente.

TABLA 1. SINDROMES MAIFORMATIVOS CON AFECTACION CARDIACA FRECUENTE

Hermia diafragmatica

Atresia duodenal

Atresia de esofago v Fistula traqueo-esofagica
Ano imperforado

Asociacion VACTEEREL

Asociacion CHARGE

S. de Ivemark (Heterotaxia)

Onfalocele

Pentalogia de Cantrell v Ectopia Cordis
Agenesia renal (S. de Potter)

5. de Goldenhar

Agenesia del cuerpo calloso

De los de etiologia genética, aparte de las cromosomopatias conocidas se han
identificado defectos genéticos y moleculares especificos que contribuyen a las
malformaciones cardiacas. De tal manera, se han identificado mutaciones de un solo gen
en malformaciones cardiacas aisladas, como la estenosis aértica supravalvular y la
coartacion adrtica, o asociadas a sindromes malformativos, como: Alagille, Marfan,
Noonan o Holt Oram. También, sindromes de microdeleciones cromosémicas han sido
implicadas en las malformaciones cardiacas, como en el sindrome de Di George, o en el
sindrome de Williams-Beuren.



TABLA 2 CROMOSOMOPATIAS MAS COMUNESCON AFECTACION CARDIACA

Cromosomopatia Incidencia de C. Congénita Lesiones mis comunes

Visibles con récnicas convencionales

Trisomia 21 (S, de Down) 50 % CA-VC, CIV, CLA
Trisomia 13 (S. de Pattau) = 90%: CIV_, DAP. Valvulopatias
Trisomia 18 (5. de Edwards) =90 % CIV, DAP Walvulopatias
45 X0 (S. de Turner) 25 % CoAo. EP. EA . Otras

4p- ((S. de Wolff) 40 % CIV. CIA. DAP

13q- 50 % CTWV

18q- 50 %% CIWV. CIA

5p- (Cri du chat) 25 % DAP

Sindromes de microdeleccicon

22q11 (CATCH-22) 75 % Malformaciones Troncoconales
1222 (Noonan) = 50 EP. Miocard. Hipertrofica
Tql1.23 (Villiams-Beuren) T75% EA Supra.. EP Penf.

12q (Holt-Oram) 75 %% CLA . CIV, Trastornos conduccion
20p (Alagille) 85 % EP. TF

Abreviaturas: CLA: Comunicacion mterauricular. CTV: Comunicacion mnterventricular. DAP: Ductus
arterioso permeable EA:- Estenosis aortica. EP: Estenosis pulmonar. TF: Tetralogia de Fallot

De las causas ambientales responsables de malformaciones cardiacas, estan: 1. Las
enfermedades maternas, como la diabetes pregestacional, la fenilcetonuria, el lupus
eritematoso y la infeccién por VIH; 2. exposicién materna a drogas (alcohol, anfetaminas,
hidantoinas y otras); y 3. Exposicién a toxicos, como: disolventes organicos, lacas,
pinturas, herbicidas, pesticidas y productos de cloracion. El riesgo de padecer una
cardiopatia en relacion con estos factores no hereditarios esta detallado en el estudio de
Kathy J. Jenkins, en que se valora el riesgo relacionado con las diferentes drogas y
agentes quimicos y fisicos.

TABLA 5. AGENTES AMBIENTALES EN LA CAUSACION DE LAS CARDIOPATIAS

CONGENITAS
Fdarmacos/Drogas Agentesi infecciosos Agentes maternos
- Trimetadiona - Rubeola - Diabetes
- Acido retinoico - Otros ;7 - Enfermedades del colageno
- Talidomida - Fenilcetonuria
- Litio Agentes fisicos
- Alcohol Otros
- Hidantoinas ;7 - Radiaciones
- Hormonas sexnales ;7 - Hipoxia - Disolventes ;7
- Sumpatico miméticos ;7 - Pinturas ;7

- Lacas v colorantes ;7
- Pesticidas ;7

;7 Menor grado de evidencia

Dentro de los tipos de cardiopatia congénita, las acian6genas son las mas frecuentes,
pues representan aproximadamente el 83% de todas las cardiopatias congénitas,
mientras que las ciandticas agrupan el 17%, con una incidencia de 5.4 por mil para las
primeras y 1.3 por mil para el segundo grupo.



De las 10 primeras cardiopatias congénitas, seis corresponden a las acianégenas y las
restantes cuatro a las cianégenas. Igualmente, el grado de severidad es variable en seis
de las cardiopatias (van de leves 0 moderadas a severas), mientras que las restantes son
consideradas cuadros severos. Entre las cardiopatias congénitas no ciandégenas, las mas
frecuentes son los defectos especificos del septo cardiaco: comunicacion interventricular y
comunicacion interauricular, las que en conjunto representan aproximadamente el 50% de
este grupo y el 35% de todas las cardiopatias. Por su parte, la cardiopatia congénita
cianética mas frecuente es la tetralogia de Fallot, que representa el 70% de este grupo y
alrededor del 10% de este grupo de afecciones.



Tabla 1. Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de las cardiopatias congénitas mas frecuentes’

Cardiopatia Orden Incidencia por mil ~ Porcentaje Tipo de Evolucion pronostico
congénita nacidos vivos’ entre cardiopatia
Q1 Mediana Q3 las CC* y severidad

Todas las cardiopatias 6,02 7,67 10,57

No ciandticas 6,40 83

Cianoticas 1,08 1,27 1,53 157,

Comunicacion 12 1,76 2,83 4,48 20 Leve a severa - Hasta el 90% se cierra antes de los 2 anos

interventricular No cianética (las - Las grandes y moderadas pueden producir

(CIV) formas graves si pueden HTP (hipertension pulmonar), IC (insufi-

cursar con cianosis) ciencia cardiaca) e infecciones pulmonares

Persistencia del 22 0,37 0,56 1,06 10 No ciandtica - E1 35% cierra en el primer mes de vida,

ducto arterioso Moderada a severa el 75% a los tres meses y casi todos

(PCA) (pueden causar cianosis  al afio de vida.

si son severas)

Comunicacion 3° 0,32 0,57 0,78 10-17  No ciandtica - Se desconoce cuantos cierran, si se trata

interauricular Leve a moderada de ostium secundum.

(CIA) - Manifestaciones clinicas pueden iniciarse
en la segunda década de la vida (3).

Estenosis 4° 0,36 0,53 0,84 8-10 No ciandtica - Sin cirugia, el prondstico es malo;

pulmonar valvular Moderada a severa (en la valvuloplastia da resultados

(EP) lesiones severas puede excelentes.

causar cianosis)

Tetralogia 57 0,29 0,36 0,58 11-13  Ciandtica - Sobreviven 90% a los 20 afios de edad

de Fallot (70) severa y 85% a los 30 afios de edad.

(TF) -+ 5-10% de los casos con TF corregidos son
re-operados 15 por lesiones residuales, a lo
largo de 20-30 afos de seguimiento.

- El tratamiento quirurgico logra buena
calidad de vida. Mortalidad hospitalaria <2%

Coartacion 6° 0,29 0,36 0,49 4 No ciandtica - Supervivencia superior al 95% al afo y de

de la aorta (3-10) Moderada a severa 90% a los 10 anos.

(CoAo) (las severas pueden - EI 20% fallece en la 2 década de la vida y

causar cianosis) el 85%, antes de los 30 anos.

- Asintomaticos hasta los 15 afios. Un 10%
desarrolla IC leve y puede sobrevivir sin
intervencion hasta la edad adulta.

Comunicacion 7° 0,24 0,34 0,40 3-5 Ciandtica - Sin cirugia, el 90% de la variedad completa

auriculoventricular Severa fallece antes de los 2 afios.

(CAV) - Si sobreviven al primer afio, pueden llegar
a la segunda década de la vida.

Transposicion de 8° 0,23 0,30 0,39 7-8 Ciandtica - La TGV pura es incompatible con la vida.

los grandes vasos (5) Severa - 60% fallece al primer mes y el 90%

(TGV) al primer afo.

Estenosis adrtica 9° 0,16 0,26 0,39 3-6 No ciandtica, moderada - El 20% continua con estenosis leve a los

congénita a severa (las severas 30 afos y un 20% requerira de valvula.

(EAC) pueden causar cianosis) - En la estenosis moderada, 40% requerira
cirugia con supervivencia del 81% a los
25 afos.

- Muerte subita en el 2% antes de los 15 afios
y el 29% después de los 15 afios.

Ventriculo 10° 0,15 0,23 0,28 2,5 Ciandtica - Es la mayor causa de muerte de los recién

izquierdo Severa nacidos en la primera semana de vida (25%

hipoplasico de todas las muertes de origen cardiaco en

(VIH) los lactantes).

- La expectativa de vida de estos pacientes

ha ido mejorando en los Gltimos afios
(70% de supervivencia a 5 afos).

 Elaboracién referencias: 2,4,5,6,12,13,14,16,18,19,20,21,22,23.

+

y del cuartil superior 75% (Q3).
* Los valores que aparecen entre paréntesis y en segunda linea muestran la proporciéon que representa la CC respectiva dentro del grupo de

las CC cianoticas.

Ref. 2. Para las estimaciones, se ha tomado como valores referenciales los valores del cuartil inferior 25% (Q1), de la mediana 50% (Q2)



FACTORES DE RIESGO Y DE RECURRENCIA.

El riesgo de recurrencia en cardiopatias con herencia de tipo monogénico es del 50 % en
los casos de herencia autosémica dominante con penetrancia completa. Si la herencia es
autosOmica recesiva, cuando existe un hermano afectado, el riesgo de recurrencia para
otro hermano es del 25 %, mientras que si el afectado es uno de los progenitores el riesgo
es considerablemente inferior. Cuando se trata de herencia recesiva ligada al sexo, el
riesgo para la descendencia masculina de una portadora femenina seria del 50 %; si es
dominante pueden padecer la enfermedad ambos sexos, con un riesgo del 50 % de hijos
afectados.

TABLA 6. RIESGO DE RECURRENCIA

Malformacion Riesgo cuando un Eiesgo cuando un
cardiaca hermano esta afectado (%a) progenitor esta afectado (%)
Comunicacion Interevnimoular b 4
Comunicacion interauricular 3 4
Defecto del septo atmo-ventricular 2 5-10
Ductus arterioso permeable 2.5 3
Estenosis aorfica valvular 3 5-110
Estenosis pulnmonar valvular 2 &
Coartacion de Aorta 2 3
Transposicion de grandes artenas 2 3
Tetralogia de Fallot 2 4

5. del Corazon izquierds hipolpasico 1.2 5

Modificada de Hoffman JIE (8)

Los antecedentes perinatolégicos nos pueden aportar datos para la identificacién de las
patologias causales; la ecografia prenatal nos puede informar de si existe cardiopatia o
malformacién pulmonar, como, por ejemplo, una hernia diafragmatica; el cariotipo, ya que
diversas cromosomopatias pueden ir asociadas a cardiopatia (trisomia), diabetes
materna, especialmente si la diabetes es pregestacional (que puede cursar con
cardiopatia estructural), o de diabetes gestacional mal controlada (en la que es probable
una alteracién funcional cardiaca o una cardiomegalia a menudo en el contexto de una
hipoglucemia neonatal), farmacos, fundamentalmente aquellos que puedan actuar como
depresores del SNC (anestésicos), que pueden alterar la permeabilidad del ductus
durante el periodo prenatal (aspirina, indometacina), o que puedan afectar la afinidad de
la hemoglobina por el oxigeno (metahemoglobinemia), corioamnionitis, en tanto que la
septicemia neonatal produce alteraciones vasomotoras y puede provocar cianosis.
Sufrimiento fetal agudo, distrés perinatal, en la hipoxia-isquemia, la cianosis puede
presentarse como alteracion respiratoria (apnea o irregularidad respiratoria, aspiracion de
meconio), cardiaca (disfuncion ventricular) o circulatoria (hipertension pulmonar
persistente y/o bajo gasto), edad gestacional y posnatal del recién nacido. El diagnéstico
diferencial varia en funcién de la edad gestacional (en un recién nacido prematuro la
causa mas probable de cianosis es el sindrome de distrés respiratorio o enfermedad de la
membrana hialina) y de la edad posnatal (un recién nacido normal, incluso con buen
estado general y llanto vigoroso, puede mantener una cianosis central durante sus
primeros 30 minutos de vida).



EXPLORACION FISICA.

Valoracién del estado general del nifio, peso en relacién con la edad gestacional, grado
de actividad y temperatura. La cianosis neonatal es uno de los signos principales de
sospecha de cardiopatia, considerandose patolégica una PO2 inferior a 60 mmHg o
saturacion menor del 92% respirando aire ambiente. En muchos casos, tiene utilidad
clinica para diferenciar cianosis de causa cardiaca y pulmonar la realizacion de test de
hiperoxia.

Ante un RN con cianosis debemos hacer una valoracion exhaustiva para descartar
alteraciones a nivel de los diferentes sistemas: respiratorio, neurolégico, hematol4gico o
cardiaco. Los datos clinicos del recién nacido cianético a tener en cuenta serian:

Fenotipo. Algunos recién nacidos pueden mostrar signos de una cromosomopatia
concreta (sindrome de Down, trisomia 13 o 18, sindrome de Turner), o bien de algun
sindrome polimalformativo (VACTERL, Goldenhar), o bien signos que sugieran cianosis
por alteracién respiratoria (Pierre-Robin, abdomen excavado en casos de hernia
diafragmatica congénita). Signos de dificultad respiratoria. La apnea o la respiracién
irregular suelen traducir afectacion del SNC (bien de causa primaria 0 a consecuencia de
la hipoxemia y/o acidosis); las retracciones y el quejido son mas frecuentes en
enfermedades del sistema respiratorio, mientras que la cianosis de causa cardiaca se
acompafia generalmente de taquipnea o0 de respiraciones lentas y profundas.
Auscultacién toracica. Suele ser normal cuando la cianosis es de causa no respiratoria.
En algunas cardiopatias los tonos cardiacos pueden hallarse desplazados a la derecha, al
igual que puede suceder en una hernia diafragmética izquierda o un neumotorax
izquierdo. Pulsos de extremidades y carotideos y/o tensién arterial (4 extremidades). Nos
permite valorar el gasto cardiaco y sospechar la existencia de algunas cardiopatias como
la coartacidn de aorta. Soplos, ritmo cardiaco, tonos apagados. Signos de shock y/o de
insuficiencia cardiaca. Hipotonia, estado de alerta. En general son signos de afectacion
del SNC, ya sea ésta como causa primaria de cianosis (por irregularidad respiratoria) o
bien de forma secundaria a la gravedad de la hipoxemia.

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS.
Test de la hiperoxia.

Consiste en la administracion de oxigeno a concentraciones elevadas (cercanas al 100%).
Debe existir una ventilacién eficaz para que el test sea valorable. Se determina la PaO2
en una muestra arterial preductal antes y después de la administracion de oxigeno. Este
"test” no comporta un diagndéstico especifico, pero permite una cierta aproximacion al
mecanismo causal de la cianosis; una PaO2 superior a 100 mmHg pero inferior a 200
puede observarse en enfermedades pulmonares o0 en situaciones de insuficiencia
cardiaca congestiva y edema pulmonar.

Test de hiperventilacion.
En el recién nacido clinicamente grave que no mejora tras el inicio de la ventilacion

mecanica y que persiste con PaO2 baja, cianosis intensa y signos de afectacion del
estado general, esta indicado un "test de hiperventilacion".
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Una mejoria franca de la cianosis paralela al descenso de la PaCO2 (y/o correccién del
pH) sugiere que la causa de la cianosis es una situacion de hipertensién pulmonar
persistente.

Si el paciente no responde al "test de hiperventilacion" y esta clinicamente grave, la causa
mas frecuente de la cianosis serad una cardiopatia congénita cianosante.

Radiografia de torax.

Es indispensable para descartar enfermedad pulmonar y sirve para definir el situs y
valorar el tamafio cardiaco, posicion del arco adrtico y el patrén de vascularizacién
pulmonar, parénquima pulmonar, mediastino.

Electrocardiograma.

Suele realizarse con mayor urgencia si se sospechan arritmias estables o paroxisticas.
Salvo en éstas, en pocos casos puede ser diagndstico en si mismo, pero siempre es de
ayuda en el diagnéstico diferencial y en el seguimiento posterior.

Ecocardiograma (ECO).

Es, después de la radiografia de térax (RxT) y el electrocardiograma (ECG), el método
diagnéstico mas utilizado en la actualidad, ya que permite obtener acuciosa informacién
de las estructuras cardiacas tanto desde un punto de vista anatdmico como funcional. Es
considerado como un estudio fundamental para la evaluacion de los pacientes con
cardiopatia congénita y base para establecer la indicacion quirdrgica, hacer
modificaciones necesarias en el transoperatorio en cuanto a la correccidn practicada y
para llevar a cabo un manejo y seguimiento éptimo en el postoperatorio.

Cateterismo cardiaco.

Contintia siendo un método diagnéstico en cardiopatias congénitas complejas (CCC) con
el que se puede definir todas las caracteristicas morfolégicas mediante estudios no
invasivos y cada vez tiene un peso mayor en el tratamiento de diversas cardiopatias como
la persistencia del conducto arterioso (PCA), la comunicacién interatrial (CIA), coartacion
aortica (CoAo0), estenosis valvular pulmonar (EVP) y ao6rtica (EVA0), entre otras y por otra
parte la evaluacion hemodinamica, fundamentalmente en la hipertensién arterial pulmonar
(HAP).

Resonancia magnética (RM).

Ha ido tomando un lugar para el diagnéstico anatémico y funcional de las CCC haciendo
gue cada vez predomine mas el cateterismo intervencionista.

TRATAMIENTO Y CUIDADOS GENERALES DEL RECIEN NACIDO CON CARDIOPATIA
CONGENITA.

El tratamiento de la IC esta encaminado a mejorar la funcion cardiaca, a aumentar la
perfusion periférica y disminuir la congestion venosa.
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El 8,4% de las cardiopatias congénitas requiere un apoyo farmacologico en algin
momento de su evolucion. Los compuestos farmacolégicos empleados son sustancias
con efectos cardioténicos, antiarritmicos, vasodilatadores y diuréticos.

El 30,8% de las cardiopatias reciben un tratamiento invasivo: un 25,4%, cirugia cardiaca;
un 6,4%, cateterismo intervencionista, y un 1%, ambos métodos. Los resultados son
buenos (cuando el resultado es satisfactorio aunque quede alguna lesion residual sin
importancia funcional) en el 62%; regulares (la cirugia o el cateterismo no han conseguido
sus objetivos y la mejoria lograda es ligera) en el 10,8%; malos (cuando el tratamiento
intervencionista no satisface unos objetivos minimos) en el 9% y, por ultimo, fallece el
18,4% de los nifios intervenidos, independientemente del tiempo transcurrido entre la
intervencion y el fallecimiento.

A continuacién se describen algunas de las medidas generales que se deben de tomar en
cuenta para el cuidado del neonato con cardiopatia congenia.

Ambiente térmico adecuado al peso y la edad gestacional. Control clinico de peso, ingesta
y salidas. Monitorizacion completa de constantes, incluyendo apneas y saturacién
transcutanea por pulsioximetria. Control bioguimico de la glucemia y calcemia. pH, iones,
gases capilares o arteriales. Hemograma, reaccion en cadena de la polimerasa (PCR).
Asegurar ventilacion y oxigenacién. Canalizar la via central (silastico, vena umbilical).
Dieta absoluta si se sospecha cardiopatia grave y fluidos en funcién de la situacion
clinica. Corregir acidosis y anemia si existen. Tras el diagndstico de insuficiencia cardiaca,
iniciar tratamiento sintomatico y tratamiento de factores metabdlicos o etiolégicos sobre
los que se pueda actuar. Tras la sospecha clinica o el diagnéstico de cardiopatia ductus-
dependiente, iniciar perfusidon de prostaglandinas, a dosis de 0,05 mg/kg/min, y reducir la
fraccion inspirada de oxigeno a 0,4 salvo que exista patologia pulmonar asociada.
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e
Medidas generales

Confortabilidad, reposo (en ocasiones sedacion)
Monitorizacion de constantes: FC, FR, T2, TA, Sat. de Hb
Oxigenoterapia bajo control de Sat. de Hb

Restriccion hidrica

Asegurar un aporte caldrico adecuado

Deteccidn y tratamiento de la infeccion

Medidas especificas

Precarga

Aumentando la precarga con infusion de volumen
Disminuyendo la precarga con diuréticos, vasodilatadores

Disminucidn de la poscarga

Facilitar el vaciado ventricular con reduccion de las resistencias periféricas
Reducir la viscosidad sanguinea
Dirogas: vasodilatadores arteriales

Estimulacién del inotropismo

Mejorando las constantes metabdlicas: pH, PaOez, glucosa, calcio, magnesio, hemoglobina
Firmacos: digital, catecolaminas

Frecuencia cardiaca

Control de las alteraciones del ritmo

Oiros

Ventilacidon mecdnica
Administracidn de prostaglandinas

Cirugia

PREVENCION.

Aunque todavia no es mucho lo que se puede conseguir respecto a la prevencion
primaria, pueden tomarse una serie de medidas, como el control de la diabetes materna,
la vacuna de la rubeola y evitar la exposicion a teratdgenos durante el embarazo. Un buen
control de la glucemia antes de la concepcidn y durante el embarazo reduce el riesgo de
anomalias congénitas; estudios recientes en ratas con diabetes inducida han mostrado
una reduccién del riesgo de embriopatia diabética con la administraciéon de antioxidantes
(vitamina E) a las madres gestantes. Otros trabajos han sugerido un efecto protector de
los suplementos vitaminicos conteniendo acido félico.

Las medidas de prevencién secundaria, mediante el consejo genético y el diagndéstico
prenatal, son importantes en las parejas con factores de riesgo conocidos. Cuando la
causa de la malformaciéon se debe a una alteracion monogénica conocida o a una
anomalia cromosomica el riesgo de recurrencia es variable en funcion del tipo de herencia
o de la alteracion cromosomica. Cuando la causa es desconocida es aun mas dificil
establecer con precision el riesgo de recurrencia. En estos casos se debe hacer una
historia familiar detallada y un examen minucioso de los familiares del paciente.

En los casos con riesgo aumentado se puede recurrir al diagnéstico prenatal. La
amniocentesis, la biopsia de las vellosidades coridnicas y las muestras de sangre del
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cordén umbilical permiten el estudio citogenético en madres con riesgo para anomalias
cromosOmicas, aunque son procedimientos invasivos con riesgo de aborto. El “screening”
de sangre materna al final del primer trimestre o durante el segundo trimestre de la
gestacion, para el estudio de la alfafetoproteina (AFP), la gonadotrofina coriénica (beta-
hCG) y el estriol no conjugado (UE3) también constituyen un procedimiento eficiente,
sobre todo si se combina con la ultrasonografia, con la ventaja adicional de que no son

invasivos.

Actualmente las indicaciones para la practica de la Ecocardiografia fetal estan bien
establecidas, de acuerdo con los factores de riesgo familiares, maternos o fetales. El
diagnéstico prenatal permite el tratamiento precoz de la malformacién, con el consiguiente
beneficio para el paciente.

PREVENCION
PROGENITORES
[
[ |
SIN FACTORES DE COMN FACTORES DE
RIESGO CONOCIDOS RIESGO
| [
[ | [ |
EVITAR SUPLEMEN. VITAMIN. FACTORES HISTORIA
TERATOGENOS CON ACIDO FOLICO ? MATERNOS FAMILIAR
|
| | ] .
DIABETES EDAD AVANZADA TERATOGENOS ESTUDIO GENETICO
CONSEJO GENETICO
ECO FETAL
TATAMIENTO AFP, hCG, uE3 INFORMAR/
AMNIOCENTESIS EVITAR
ECO FETAL
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MARCO REFERENCIAL:

Las malformaciones congénitas (MFC) son un problema de Salud emergente en los
paises en vias de desarrollo. A medida que las patologias tradicionales como causa de
muerte en el primer afio de vida, van disminuyendo, tales como diarrea, enfermedades
broncopulmonares, infecciones, etc., las MFC van adquiriendo una importancia relativa
cada dia mayor.

En efecto en México entre 1980 y 2005, la tasa de mortalidad infantil en México descendio
de 40,7 a 16,9 por 1 000 nacimientos (b = —0,86; P < 0,001); en cambio, la tasa de
mortalidad especifica por malformaciones congénitas crecié de 2,2 a 3,5 por 1 000
nacimientos (b = 0,05; P < 0,001). Es por lo tanto un problema de Salud de importancia
creciente, que debemos conocer y solucionar.

En este mismo periodo se introdujeron los importantes avances verificados en la
tecnologia de imagenes por ultrasonido y los tratamientos quirdrgicos pediatricos y se
situaron especialistas en la mayoria de los centros urbanos. En ese lapso, la poblacion
mexicana aument6é de 62 a 104 millones de habitantes y el Sistema Nacional de Salud
tuvo que ampliar considerablemente su cobertura para satisfacer las necesidades
crecientes. Sin embargo, estas intenciones tropezaron con dos graves crisis financieras
que sacudieron a México (de 1982 a 1987 y de 1995 a 1999) e impusieron restricciones
en el gasto publico que llevaron a recortar a la mitad la inversién total en salud. Como
resultado de ese proceso, los presupuestos se ajustaron a las prioridades de la salud
publica, en detrimento del gasto asistencial y curativo. Esto llevé al desequilibrio del
Sistema Nacional de Salud, a un retraso en la incorporacion de los avances médicos y
tecnoldgicos relacionados con la asistencia médica y a un retroceso en la eficacia de la
atencion de pacientes con insuficiencias organicas graves. Es posible que la calidad de la
atencion de los infantes con malformaciones congénitas haya sentido también el efecto
negativo de estos ajustes econémicos.

A partir de la década del 60 en que ocurri6 la tragica experiencia de los defectos
congénitos producidos por un teratbgeno quimico, la Talidomida, se iniciaron en varios
paises del mundo un sistema de registro para hacer una vigilancia epidemioldgica de las
malformaciones congénitas. Asi naci6 el concepto de monitorizacibn de las
malformaciones congénitas. En Latinoamérica se credé en 1967 el ECLAMC: (Estudio
Colaborativo Latino Americano de Malformaciones Congénitas y en la actualidad reane a
155 maternidades de 11 paises Sudamericanos. A su vez el ECLAMC es miembro del
International Clearinghouse for Birth Defects Monitoryn Systems que es un Programa
mundial al que pertenecen 26 paises.

Esta bien establecido que las cardiopatias congénitas, son las mas frecuentes en el
ambito de las malformaciones al nacimiento.

Desde que, en 1939, Robert Gross realiz6 la primera intervencion quirdrgica de un
paciente con cardiopatia congénita, éstas han cobrado gran importancia para la medicina
y la salud publica. Entre las caracteristicas que denotan su importancia se identifica el
incremento de su incidencia en las Ultimas décadas, ser las malformaciones congénitas
mas frecuentes y el progreso alcanzado en el diagnostico y tratamiento en estos
problemas.
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La prevalencia reportada de cardiopatias congénitas por 1000 recién nacidos vivos va de
2.1 en Nueva Inglaterra; de 2.17 en Estados Unidos y en Toronto, Canada; de 8.6 en
Navarra, Espafia; de 10.6 en Japon y 12.3 en Florencia, Italia, por mencionar sélo algunos
informes.

Se desconoce la prevalencia real de las cardiopatias congénitas en nuestro pais; la
informacién de la que se dispone acerca de la importancia y repercusion de las
malformaciones congénitas cardiacas se basa en las tasas de mortalidad que en 1990, las
ubicaban en sexto lugar, como causa de muerte en los menores de un afio, pasando a
ocupar el cuarto en 2002; se constituye como la segunda causa de mortalidad a partir de
2005. En lo que corresponde a los nifios entre uno y cuatro afios, de ser la novena causa
en 1990, escalé a la tercera en 2002 y se mantuvo en ese lugar desde 2005. La
mortalidad total de la poblacién pediatrica menor de 10 afios fue de 15 548 pacientes
desde 2004 hasta 2007, de los cuales, 83% corresponde a menores de un afo.

Al no disponer de la prevalencia real de las cardiopatias congénitas en nuestro pais,
puede considerarse un promedio tedérico, derivado de la informacién mundial asequible: 8
por 1,000 nacidos vivos. Al relacionar esta cifra con la tasa de natalidad anual en nuestro
pais (2,500000); se puede inferir que cada afio nacen alrededor de 18 mil a 21 mil nifios
con algun tipo de malformacion cardiaca.

En 2009, se publicé un estudio de prevalencia de cardiopatias congénitas realizado por el
Dr. Payam Dadvand, en la poblacion del norte de Inglaterra, mediante la base de datos de
la Oficina Nacional de Estadistica, del periodo comprendido entre enero de 1985 a
diciembre de 2003, reportando un total de 5715 recién nacidos con cardiopatia congénita
durante los 19 afios, con una prevalencia de 79.9 por 10000 nacidos vivos,
incrementandose de 53.2 por 10000 en 1985 a 102.5 por 10000 en 2003, y determinando
las tres principales cardiopatias, enumeradas en orden de frecuencia y teniendo en primer
lugar los defectos del septo ventricular, seguido de defectos del tabique auricular,
estenosis pulmonar congénita, tetralogia de Fallot y por Gltimo coartacion de la aorta *”.

El Dr. Mark D. Reller, en compafia de sus colaboradores, realizé un estudio para la
estimacién de la prevalencia de los defectos congénitos cardiacos, mediante un analisis
de los datos otorgados por el Programa Metropolitano de Defectos Congénitos de Atlanta,
en donde se obtuvo una muestra de 398 140 recién nacidos vivos (total de nacimientos en
este estado de 1998 a 2005), de los cuales 3240 lactantes tuvieron cardiopatia congénita,
determinando una prevalencia de 81.4 por 10000 nacidos vivos, encontrando como las
cardiopatias mas frecuentes en orden de frecuencia las siguientes: comunicacion
interventricular (CIV) muscular, seguida de CIV perimembranosa, comunicacion interatrial
(ostium secundum), dentro de las cardiopatias congénitas aciandgenas y para las
cardiopatias congénitas cianégenas, la Tetralogia de Fallot, fue la méas frecuente, seguida
de la transposicion de grandes vasos, de igual forma se determinaron que los factores de
riesgo mayormente asociados a la presencia de estas patologias, fueron la edad materna
mayor, gestacion multiple, y el sexo 9.

En la fecha comprendida entre Junio de 2001 a abril de 2005, el Dr. Erik Baltaxe y el Dr.
Ighacio Zarante, en colaboracion con el ECLAMC (Estudio Colaborativo Latinoamericano
de Malformaciones Congénitas), realizaron en once hospitales de Colombia, un estudio
prospectivo de casos y controles, en el cual se incluyeron a 44,985 recién nacidos para
determinar la incidencia de malformaciones congénitas cardiacas en éste pais, en donde
se reportaron 55 casos, es decir 1.2 por cada 1000, de los cuales 36 (65.5%) fueron
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defectos severos y 18 (32.7%) tenia malformaciones extracardiacas asociadas,
identificando ademas como factores de riesgo la edad materna mayor de 40 afios, edad
paterna mayor de 30 afos, edad gestacional menor de 37 semanas, peso al nacer menor
de 3000 gr y méas de 3 embarazos .

Se realizé un analisis de estudios epidemiolégicos e informacion demogréafica, llevando a
una estimacion de la incidencia de las cardiopatias congénitas en los afios comprendidos
entre 2006 y 2010 en Perd, en el Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica
en la Facultad de San Fernando, encabezado por el Dr. Adriel Olértegui y el Dr. Manuel
Adrianzén, identificando que las cardiopatias congénitas representan la tercer parte de
todas las malformaciones congénitas, con una incidencia variada considerando los
valores de diferentes estudios, que van de 4 a 50 por mil nacidos vivos, sin embargo con
un valor de 8 por cada mil fue el valor mayormente sefialado, dentro de esta incidencia, el
83% de las cardiopatias representan a las ciandgenas y las acian6genas agrupando el
17% restante, con una incidencia del 5.4% por cada 1000 para las primeras y de 1.3 por
1000 para las segundas “©.

En el afio de 2013 fue publicado un estudio de cohorte retrospectiva en el cual se
analizaron los registros y expedientes de los recién nacidos de dos hospitales de Toluca,
el Hospital General Lic. Adolfo Lépez Mateos y el Hospital Materno Perinatal Mdnica
Pretinil, durante los afios de enero de 2006 a diciembre de 2010, con el objetivo de
determinar las cardiopatias mas frecuentes, la tasa de mortalidad en los recién nacidos
asociada a cardiopatia y los factores de riesgo asociados a estas patologias, teniendo
como resultados una incidencia general de 7.4 por cada 1000 recién nacidos vivos,
mientras que en prematuros la incidencia fue de 35.6 por 1000 y reportando la cardiopatia
mas comun fue la persistencia del conducto arterioso en el grupo en general y los
pretérminos y en los de término la més frecuente fue la comunicacién interauricular 9.

Por lo anterior se observa que no se han realizado por lo menos en los ultimos 10 afios,
estudios en los cuales se describa la incidencia y los tipos de cardiopatias congénitas en
nuestro medio, por lo que este estudio busca cumplir con estos objetivos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel nacional la tasa de mortalidad infantil ha disminuido en gran proporcion, sin
embargo, la tasa de mortalidad especifica por malformaciones congénitas ha ido en
incremento, catalogandolas actualmente en un problema de salud emergente a nivel
nacional ya que no ha sido evaluado de forma adecuada el estado situacional actual en el
gue se encuentra nuestro pais para el desarrollo de estrategias en la lucha contra la
prevencién de estas enfermedades y las implementacion de programas para la deteccién
oportuna y tratamiento eficaz.

El hospital del Nifio DIF, ubicado en la ciudad de Pachuca Hidalgo, es uno de los
hospitales de especialidades pediatricas del centro del pais, considerado como un
Hospital de concentracién, en donde se atienden a recién nacidos, derivados de las
diferentes instituciones publicas y privadas, no solo del estado de Hidalgo, también de
otras entidades federativas de la republica cercanas al mismo.

Estos pacientes son enviados por falta de recursos, ya se humanos o de infraestructura
dentro de las unidades de referencia, con el proposito de brindarles atencién médica
adecuada, oportuna y complementaria en conjunto con los demas servicios o areas de
subespecialidad, entre ellos el area de Cardiologia Pediatrica, ya que en gran medida,
pese a que las causas de referencia a este nosocomio son ajenas a problematica o
patologia cardiaca, otra parte asi lo demanda, ya sea desde el momento de su envid o
durante la estancia hospitalaria en las salas de neonatologia, y por lo tanto amerita la
intervencion del servicio de cardiologia, para la identificacion de cardiopatias congénitas
durante la estancia hospitalaria de los menores.

Hasta el momento la frecuencia de las cardiopatias congénitas ha sido estudiada por
instituciones de monitoreo de estas patologias a nivel mundial tal es el caso de la
ECLAMC a nivel sudamericano y en el norte de Europa el International Clearinghouse for
Birth Defects Monitoryn Systems, sin embargo no lo es asi en nuestro pais, y aunque se
toman como referencias los estudios previamente descritos, se puede inferir que la
epidemiologia es diferente.

Como se ha descrito existen comités y estudios a nivel mundial, sin embargo en la
actualidad solo hay registro de un andlisis realizado sobre la frecuencia en cuanto a
cardiopatias congénitas de la poblacion de nuestro pais y pese a la cercania con paises
miembros del ECLAMC, el nuestro no pertenece a este grupo de estudio y por ende no
hay una adecuada monitorizacién de estas patologias, especificamente en nuestro
hospital, en donde tampoco se encuentran registros sobre trabajos de esta indole, por lo
tanto seria pertinente el realizar estos estudios con el fin de identificar de primera
instancia a los recién nacidos con alto riesgo de cardiopatia, asi como las mas frecuentes
para asi determinar un estado actual en el que se encuentran estas patologias y el
impacto que tienen sobre los sistemas de salud de nuestra entidad y definir a grandes
rasgos un perfil epidemioldgico de las mismas y asi identificar de primera instancia a los
recién nacidos con alto riesgo de cardiopatia, asi como las mas frecuentes de estas e
instaurar un tratamiento especifico, si asi lo requiriera, previo a la valoracion por la
subespecialidad y asi mejorar la calidad y expectativa de vida en estos pacientes.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

,Cual es la frecuencia de las cardiopatias congénitas en los recién nacidos
diagnosticadas por ecocardiograma que reciben atencion en el servicio de Neonatologia
del Hospital del Nifio DIF Hidalgo en el periodo comprendido entre enero de 2011 a
diciembre 2013?
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RESULTADOS:

Tabla 1. Frecuencia de cardiopatias en los pacientes hospitalizados en el servicio de
Neonatologia del Hospital del Nifio DIF Hidalgo entre los afios 2011 a 2013

2011 2012 2013 Total
Numero de pacientes 255 224 319 798
Pacientes con 26 60 32 118
cardiopatia
Prevalencia 10.19% 26.78% 10.03% 14.78%

Se observé un incremento en la frecuencia de las cardiopatias congénitas en los neonatos
atendidos en las salas de neonatologia del Hospital del Nifio DIF Hidalgo en el afio de
2012, encontrandose una incidencia del 26.78%, mientras que en los afios de 2011 y
2013 no hubo cambios significativos presentando una incidencia de 10.19% y 10.03%
respectivamente, mientras que una incidencia global del 14.78% por los tres afios.

Tabla 2. Pacientes con diagnostico de cardiopatia congénita en el servicio de
Neonatologia del Hospital del Nifio DIF Hidalgo entre 2011 a 2013

< 37 semanas > 38 Semanas Total
Femenino 39 28 67
Masculino 25 26 51
Total 64 54 118

Se revisaron un total de 118 expedientes de pacientes con diagnostico de cardiopatia
congénita de los cuales 67 fueron femeninos y 51 masculinos siendo de estos 39
femeninos menores de 37 semanas de gestacién y 28 mayores de 37 semanas, y de los
masculinos se encontraron 25 menores de 37 semanas de gestacion mientras que 26
fueron mayores de 38 semanas de gestacion.
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Grafica 1. Edad gestacional de los neonatos con diagnéstico de cardiopatias al momento
de su ingreso a Neonatologia del Hospital del Nifio DIF Hidalgo.

Edad gestacional

B< 37 semanas ™ > 38 semanas

De los 118 pacientes que se diagnosticaron con cardiopatia congénita en las salas de
neonatologia del Hospital del Nifio DIF entre los afios de 2011 a 2013, el 54% fue menor
de 34 semanas de gestacién al momento de su ingreso mientras que el 46% fueron
mayores de 38 semanas de gestacion al momento de su ingreso.

Grafica 2. Peso al nacimiento de los neonatos con diagnostico de cardiopatia congénita
en Neonatologia del Hospital del Nifio DIF Hidalgo entre 2011 a 2013

Peso al nacimiento

M <1500grs ®W1501a2500grs ®m2501a3500grs m>3501grs
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De un total de 118 pacientes con diagnostico de cardiopatia congénita 53 se encontraron
con un peso entre los 2501 a 3500 gr. al momento del nacimiento, seguidos de los que
pesaron entre 1501 a 2500 gr. siendo los mismos 37, 18 pacientes mas con peso menor
de los 1500 gr. y el resto mayores de 3501 gr.

Grafica 3. Cardiopatias congénitas mas comunes en los recién nacidos atendidos en
salas de Neonatologia en el Hospital del Nifio DIF Hidalgo entre los afios de 2011 a 2013
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La cardiopatia congénita mas frecuentemente encontrada en los recién nacidos que
recibieron atencion en las salas de Neonatologia del Hospital del Nifio DIF Hidalgo entre
los afios 2011 y 2013 fue la Comunicacion interatrial, seguido del conducto arterioso
persistente, comunicacion interventricular, insuficiencia tricuspidea, seguido de la mitral,
pulmonar, coartaciébn de la aorta, estenosis pulmonar, aortica y finalmente la atresia
tricuspidea.

Tabla 3. Numero de cardiopatias encontradas en los neonatos con hospitalizados en
salas de neonatologia del Hospital del Nifio DIF Hidalgo entre 2011 a 2013

Numero de cardiopatias

Una cardiopatia 42
2 0 mas cardiopatias 76
Total 118
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De los 118 neonatos en los que se diagnostico cardiopatia congénita, 42 solo se
reportaron con la presencia de solo una cardiopatia, mientras que en los 76 restantes se
encontraron 2 o mas cardiopatias asociadas.

Tabla 4. Factores de riesgo asociados en la presencia de cardiopatias congénitas en los
recién nacidos hospitalizados en las salas de neonatologia en el Hospital del Nifio DIF
Hidalgo entre los afios de 2011 a 2013

Edad d? Edad fiel NUmero de embarazos Diabetes materna
la mama papa
< 20 afios 33 13 1-2 82 Si 8
21a2s 34 30 3-4 30 No 56
afos
26230 22 20 >5 6 oS 54
afos informacion
31~a 35 16 17 Unico 115 Gestacional 5
afos
> 36 afios 12 18 Gemelar 3 Mellitus 3
o Sin 1 20 Mas de 3 0
informacioéon

Tabla 5. Relaciébn de malformaciones extracardiacas y sindromes en neonatos con
cardiopatias congénitas atendidos en el Hospital del Nifio DIF Hidalgo en Neonatologia en
los afios de 2011 a 2013.

Si No Total

Malformacion o

. . 31 87 118
sindrome asociado

Se encontré que 31 pacientes de los 118 estudiados, presentaron ademas de algun tipo
de cardiopatia, al menos una malformacién extracardiaca o sindrome, asi mismo se
identificé que en uno de los pacientes se detectaron 2 malformaciones extracardiacas y
gue ambas correspondian al defecto digestivo, pancreas anular y malrotacion intestinal.
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Grafica 4. Malformaciones y sindromes asociados a cardiopatias congénitas en los recién

nacidos atendidos en salas de Neonatologia del Hospital del Nifio DIF Hidalgo entre los

afios de 2011 y 2013
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De los 118 pacientes en los que se encontré al menos una cardiopatia congénita, 31
presentaron al menos una malformacion extracardiaca asociada ocupando el primer lugar
los defectos del tubo digestivo con la presencia de ano imperforado, atresia de es6fago en
sus diferentes variables, pancreas anular, malrotacion intestinal y onfalocele, ademas de
encontrar una asociacion a sindromes siendo el primer lugar el sindrome de Down y
posteriormente y como Unico encontrado Sindrome de Ehlers Danlos, seguido de otras

malformaciones como micrétia, hidronefrosis, criptorquidia, hemivertebras.
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Grafica 5. Consumo de &cido félico desde las primeras 10 semanas de embarazo como
factor detonante en la presencia de cardiopatias congénitas en recién nacidos atendidos
en el Hospital del Nifio DIF Hidalgo en salas de Neonatologia entre 2011 y 2012

Consumo de acido félico al 1er trimestre

mSi mNo ®™Sininformacién

Se encontré que el 45%, es decir 53 de las mamas de los neonatos en los que se
diagnosticé algun tipo de cardiopatia durante su hospitalizacion en area de neonatologia,
no consumieron &cido félico antes de las primeras 10 semanas de gestacion, mientras
que el 38% (45 mamas) si lo hicieron de forma regular desde antes de las 10 semanas y
el 17% restante (20) no se determind ya que no se encontré informacion clara en el
expediente clinico.
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DISCUSION:

La frecuencia de las cardiopatias congénitas detectadas en el Hospital del Nifio DIF
Hidalgo en el trienio entre 2011 y 2013, es de 14.78% de los recién nacidos vivos y que
fueron atendidos en las salas de Neonatologia de este hospital, al mismo tiempo durante
el estudio se encontré que la mayor prevalencia de la enfermedad fue en el afio 2012 en
donde, esto quizad se deba al incremento de la poblacion atendida en este periodo y
ademas asociado a un mayor nimero de mamas que no consumieron acido félico en las
primeras semanas del embarazo (Tabla 1 y Grafica 5). Por otro lado al realizar el presente
estudio se pretendid determinar las cardiopatias congénitas mas frecuentes en la
poblacion estudiada, siendo la comunicacion interatrial la més frecuente, seguida de la
persistencia del conducto arterioso y comunicacién interventricular en tercer lugar (Grafica
3). En cuanto a frecuencia se refiere, son valores diferentes a estudios realizados en
Estados Unidos de Norte América, Europa e incluso Latinoamérica, donde se describen a
la comunicacién interventricular como la cardiopatia mas frecuente, seguido de la
comunicacion interatrial y la persistencia del conducto arterioso.

En el presente estudio, hay un discreto predominio de las mujeres en cuanto a la
presencia de cardiopatias congénitas, en una proporcién de 1:1.3, un hallazgo a
considerar, puesto que no se describe en la mayoria de los estudios revisados, la
frecuencia respecto de los hombres y mujeres (Tabla 2).

De nuestra poblacion de estudio, el 54% fueron recién nacidos que se obtuvieron antes de
las 37 semanas de gestacién, mientras que el resto (46%) fueron neonatos a término,
mayores de 38 semanas (Grafica 1), en los estudios previamente revisados no se
describe la edad gestacional y no hay un punto de comparaciéon con los mismos, por lo
qgue consideramos que un en futuro deberia de investigarse esta relacion.

De los factores de riesgo, no mas comunmente presentes, pero si asociados en este
estudio, se encuentra la edad materna, siendo mas frecuentemente asociados a madres
con edad menor a los 25 afios y conforme incrementa la edad disminuye el riesgo de
presentar algin tipo de cardiopatia, esto quizd por el menor nimero de mujeres
embarazadas después de esta edad. Otro factor asociado es la edad paterna entre los 21
a 25 afios de edad, asi mismo se determiné que los pacientes con la enfermedad, fueron
hijos con madres que solo habian tenido entre 1 o 2 embarazos y de un total de 118
neonatos estudiados, 115 de ellos fueron productos Unicos mientras que los otros 3
fueron gemelares; no es establecié una relacion entre la frecuencia de las cardiopatias
congénitas asociados a diabetes materna, independientemente de si ésta fue previa al
embarazo o gestacional (Tabla 4).

Uno de los factores que se pudiera tomar en cuenta como riesgo para el desarrollo de
cardiopatias congénitas es el consumo de acido félico en las primeras semanas de la
gestacion, ya que en nuestro estudio se encontré que un 45% de las mamas de nuestra
poblacién, no consumié acido félico, al menos antes de las primeras 10 semanas de
gestacion, mientras que el 38% de ellas si lo hicieron de forma regular, sin embargo el
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17% de ellas, no se encontrd informacién en el expediente, acerca del consumo de &cido
félico durante las primeras 10 semanas de gestacion (Grafica 5).

Un hallazgo de importancia es también el mencionar que de los 118 neonatos incluidos en
el estudio, 76 de ellos, es decir 64.4% presentaron al menos 2 cardiopatias, mientras que
los 42 restantes (35.6%) solo presentaron una cardiopatia (Tabla 3).

Es importante también mencionar que se encontraron asociaciones sindromaticas y a
malformaciones extracardiacas en la poblacién de estudio (Grafica 4), identificando asi,
de los 118 pacientes en estudio, el 26.27% presentaron por lo menos una malformacion o
entidad sindromatica, mientras que el resto no lo presentaron, de este 26.27%, en el 63%
se lograron identificar malformaciones dependientes de tubo o sistema digestivo, siendo el
ano imperforado y la atresia esofagica en sus diferentes variantes las mas frecuentes,
seguido de pancreas anular, malrotaciéon intestinal y finalmente onfalocele, el otro 37%
presentaron entidades sindromaticas en primer lugar el sindrome de Down, seguido de
Ehlers Danlos y otras malformaciones como micrétia, hidronefrosis, criptorquidia vy
hemivertebras.
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CONCLUSIONES:

La frecuencia de las cardiopatias congénitas en el Hospital del Nifio DIF Hidalgo, en los
recién nacidos hospitalizados en el area de neonatologia en el periodo comprendido entre
2011 a 2013, es de 14.78% en una poblaciéon de 798 pacientes hospitalizados en este
periodo de tiempo, algo significativo ya que la prevalencia descrita a nivel mundial oscila
entre el 1 al 8% de los recién nacidos vivos, mientras que en nuestra poblacién se
incrementa de forma considerable, teniendo un pico maximo en el afio de 2012 y que se
relacioné con la disminucion el consumo de acido folico, dato a considerar puesto que
puede no solo interferir en la embriogénesis y formacion del tubo neural y que
consideramos debera de estudiarse a futuro para asi determinar su importancia en la
prevencién no solo de malformaciones del tubo neural sino también de la linea media.

Un 64.4% de los pacientes con cardiopatia congénita presentan al menos 2 o mas
cardiopatias y de estas las 10 mas frecuentes en orden decreciente son: comunicacién
interauricular, conducto arterioso persistente, comunicacion interventricular, insuficiencia
tricuspidea, insuficiencia mitral, insuficiencia pulmonar, coartacién aortica, estenosis
pulmonar, estenosis aortica, atresia tricuspidea, datos como ya se describieron
previamente, que han sido diferentes a estudios realizado a nivel mundial y que cambian
discretamente el panorama epidemiolégico, pues ademdas, se describe en estudios
previos que la comunicacién interventricular, comunicacién interatrial y el conducto
arterioso permeable, son las cardiopatias congénitas mas comunes, seguidos de las
cardiopatias congénitas ciandgenas como la tetralogia de Fallot, trasposicién de grandes
arterias y doble salida del ventriculo derecha, mientras que solo se describe un caso de
tetralogia de Fallot y un caso de doble salida del ventriculo derecho en este estudio, como
las mas frecuentes dentro de las ciandgenas.

El 56.77% de los pacientes con cardiopatia congénita, son mujeres, el 43.23% restantes
son hombres, asi mismo el 54.23% fueron nacimientos antes de las 37 semanas de
gestacion, de los cuales el 60.9% fueron del sexo femenino y el 39.1% del sexo
masculino, lo cual demuestra en nuestra poblacién que hay un riesgo discretamente
mayor de presentar la enfermedad en menores de 37 semanas de gestacion y del sexo
femenino.

Llama la atencion que el peso de los neonatos con cardiopatia congénita que prevalecio
fueron los de peso adecuado para la edad gestacional, seguido de los neonatos de bajo
peso, ocupando el tercer lugar los pacientes con muy bajo peso y finalmente los
hipertréficos y macrosémicos al momento del nacimiento (Grafica 2), encontrando un
44.9% para el primer grupo, 31.3% para el segundo, 15.2% para el tercer grupo y 8.6%
para los hipertroficos y macrosomicos, siendo algo diferente en lo esperado como
hallazgo en el presente estudio, pues se sospechaba una mayor incidencia en los recién
nacidos con muy bajo peso ya que como se ha descrito hay una prevalencia por los
pacientes nacidos antes de las 37 semanas de gestacion.

De los pacientes con cardiopatia congénita el 26.2% presenta asociacion con otras
malformaciones extracardiacas e incluso sindromes, de los cuales destacan las
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malformaciones del tubo digestivo siendo estas en orden de frecuencia: ano imperforado,
atresia esofégica, pancreas anular, malrotacién intestinal y de los sindromes el mas
comun el sindrome de Down y otro menos comun, el sindrome de Ehlers Danlos, un
hallazgo que llama la atencion, pues se encontr6 que hay una mayor relacién de
malformaciones dependientes de tubo digestivo, y que pudiera ser asociado a un defecto
de linea media descrito en apartados previos y que obligaria al estudio de forma integral
de los neonatos con malformaciones de tubo digestivo, realizar un abordaje diagndstico
en los que se incluya valoracion por el servicio de cardiologia y la investigacién de forma
directa sobre factores de riesgo previamente descritos.

Se pueden inferior algunas caracteristicas tanto de los padres, como de la evolucién del
embarazo y que tiene importancia significativa en cuanto la sospecha como factores de
riesgo para el desarrollo de cardiopatias congénitas, de los cuales los mas importantes,
son la edad materna con incremento del riesgo en las mamas menores de los 25 afios,
asi mismo la edad paterna determinada entre los 21 a 25 afios, el nimero de embarazos
siendo de mayor prevalencia las maméas que solo tuvieron entre 1 y 2 embarazos, al
mismo tiempo que estos el 97.4% son productos Unicos, otro de los factores de riesgo y
gue parece tener mas peso que los previamente descritos es el consumo de &cido fdlico,
puesto que el riesgo se incrementd con los neonatos hijos de madres en lo que no
consumieron acido félico desde antes de las primeras 10 semanas de gestacion y
demostrado en el aspecto de que en el afio 2012 hubo un incremento de la poblacién
general asi como la poblaciéon con cardiopatia congénita y que se relacioné con una
disminucion en el consumo de &cido por parte de las mamas, desde antes de las 10
semanas de gestacion, sin embargo pese a que un gran porcentaje de las mamas de hijos
con cardiopatia no consumieron &cido félico de forma regular, se detecta también que en
un 17% donde no se encuentra informacion en el expediente clinico, por lo que
recomendariamos el realizar estudios sobre la relacion directa entre el consumo de acido
félico, desde antes de las primeras 10 semanas de gestacion, y la presencia de
cardiopatias congénitas, y asi impulsar el fortalecimiento de las campafas en ler nivel de
atencion médica para el consumo de estos micronutrientes, para disminucion del riesgo
de estas patologias.
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