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1. Resumen

Introduccion: Las cardiopatias congénitas se definen como cualquier anomalia estructural del
corazén y grandes vasos presente al nacer. Siendo el defecto mas frecuente que se encuentra en
los recién nacidos vivos, en México se presentan 10-12 casos por 1,000 nacidos vivos,
etiologicamente son heterogéneas y pueden aparecer aisladas o formando parte de una
asociacion, una secuencia o un sindrome. Objetivo General: Describir la prevalencia de las
cardiopatias congénitas en el Hospital para el Nifio Poblano. Material y Métodos: se realiz6 un
estudio observacional, descriptivo, transversal, unicéntrico, homodémico y retrospectivo, en el
Hospital para el Nifio Poblano durante el periodo comprendido de enero 2018 a diciembre 2023,
enfatizando en pacientes con el diagndstico de cardiopatia congénita. El analisis de informacion
se realizd en la base estadistica IBM SPSS. Resultados: se recabaron y analizaron 1231
expedientes con el diagnostico de CC, identificando el sexo con mayor prevalencia, la
cardiopatia mas frecuente, su frecuencia por grupo etario, pacientes que presentaron mas de una
cardiopatia congénita, distribucion geografica y nivel socioecondmico. Discusion: los datos
obtenidos del Hospital para el Nifio Poblano tienen una gran similitud con los datos revisados
en la literatura, aunque existen algunos estudios con ciertas diferencias que se deben a la falta
de informacioén certera y confiable. Conclusiones: las cardiopatias congénitas en la actualidad
representan un reto para los sistemas de salud a nivel mundial, por su elevada incidencia y
morbimortalidad por lo que el diagnodstico oportuno, nos permite realizar un adecuado
seguimiento desde etapas prenatales o posnatales para su protocolizacion y en su defecto para
su adecuada referencia, permitiendo bridar un tratamiento eficaz.



2. Introduccion

El término cardiopatia congénita (CC) se define como cualquier anomalia estructural del
corazdn y grandes vasos presente al nacer, considerada la malformacion mas frecuente, con una
prevalencia que va de 4-14 por 1000 nacidos vivos a nivel mundial, en México es de 10-12 casos
por 1,000 nacidos vivos, etiologicamente son heterogéneas y pueden aparecer aisladas o
formando parte de una asociacion, una secuencia o un sindrome. Resultan de alteraciones en el
desarrollo embrionario del corazdn, entre la 3" y 10* semana de gestacion, las cuales se asocian
a una elevada morbimortalidad perinatal. El diagndstico prenatal permite realizar un mejor
seguimiento, control y tratamiento de las CC en centros especializados, lo cual ha demostrado

disminuir la morbimortalidad. »>*!

La cardiologia pediatrica ha evolucionado, conforme a los avances tedricos de la anatomia,
embriologia, fisiopatologia y principalmente de los avances tecnoldgicos y su aplicacion en esta
rama, por lo que es importante considerar algunos aspectos y conceptos que nos permitiran tener

una mejor compresion y establecer la importancia de estas.



3. Antecedentes
3.1. Antecedentes generales

Las cardiopatias congénitas (CC), anteriormente eran abordadas con fines académicos, ya que
no se contaba con tratamientos correctivos y inicamente eran sintomaticos, lo que hacia que la
esperanza de vida de estos pacientes fuera nula. La cardiologia pediatrica tiene su apogeo
durante el siglo XX, siendo los afios 40’s donde los avances en el campo permitieron adquirir
nuevos conocimientos acerca de la fisiopatologia de las diferentes CC, permitiendo realizar un
diagnostico clinico oportuno y certero; ademas de la realizacion de las primeras cirugias

correctivas para estas entidades.’

En el afio 2013, Tapanes Daumy y et al., mencionaron la importancia de la Dra. Helen Brooke
Taussig, considerada como la madre de la Cardiologia Pediatrica, inicio sus estudios en
pacientes con defectos cardiacos congénitos, inicialmente abordando a los pacientes llamados
“nifios azules”, en conjunto con el Dr. Alfred Blalock, en conjunto realizaron la primera cirugia
paliativa para la tetralogia de Fallot en 1944, siendo pioneros en esta area, previamente en 1939
ya se habian realizado cirugias correctivas de defectos extracardiacos como el ductus arterioso
y la coartacion aortica. La Dra. Brooke Taussig continuo su estudio del area publicando su libro
“Malformaciones congénitas del corazon”, siendo el mas importante en el campo de la

cardiopediatria y la cirugia cardiaca pediatrica.*

Estas especialidades se desarrollaron simultdneamente con los avances quirtrgicos, anatomo-
clinicos y al desarrollo de nuevas tecnologias tanto diagndsticas como terapéuticas, diversos
avances ocurrieron a partir de las aportaciones de la Dra. Brooke Taussig, en 1952 Walton
Lillehei realizo6 una correccion de Tetralogia de Fallot utilizando la primera derivacion
cardiopulmonar en el humano, la circulacion extracorporea se le atribuye al Dr. John H. Gibbon,
perfeccionada por el Dr. John Kirklin en 1955, en 1958 el Dr. Glenn disefi6 la anastomosis entre
la vena cava superior y la rama derecha de la arteria pulmonar, en 1989 el Dr. John Kirklin,
decidi6 operar a pacientes con teratologia de Fallot a temprana edad y en 1986 se realizo el

primer trasplante cardiaco en un paciente pediatrico a cargo del Dr. Fricker.>



EMBRIOLOGIA Y ANATOMIA CARDIACA

De acuerdo con Cayré, el conocimiento de la embriologia y anatomia del corazén y las grandes

arterias es una condicion “sine qua non” para el diagnéstico oportuno de las CC.’

Las CC son ocasionadas por un trastorno en la morfogénesis del corazon, causadas durante la
organogénesis, comprometiendo la funcion del sistema cardiovascular, antes, durante o después

del nacimiento; repercutiendo de forma global en el organismo.®

El desarrollo del sistema cardiovascular comienza durante la mitad de la tercera semana del
desarrollo intrauterino, inicialmente el mesodermo se desarrolla en el dia 15 de la gestacion,
estructura de la cual se desarrollara el sistema cardiovascular. El tubo cardiaco se conforma a
partir de grupos de células angiogénicas: las que se encuentran en la placa o excrecencia
cardiogénica. La placa cardiogénica derivada del mesodermo esplacnopleural, aparece en el dia
18 y se ubica de forma craneal y lateral a la placa neural; en el mismo dia el celoma
intraembrionario se desarrolla, a partir de la cavitacién del mesodermo, del cual se derivaran las

demds estructuras (pericardica, pleural y peritoneal). °

En el dia 20, se forman los islotes angiogénicos, de los cudles al dia siguiente formaran 2 tubos
simétricos que se colocaran dentro de lo que se conocera posteriormente como saco pericardico.
Estos tubos se fusionan y en este paso inicia probablemente la contraccion cardiaca. El tubo
recto contiene en orden las principales estructuras desde la llegada de la sangre por el seno
venoso, pasando sucesivamente por la auricula comn, ventriculo primitivo, bulbus cordis y
saliendo por el tronco arterioso, el plegamiento de este tubo recto se produce de manera general
hacia la derecha y al mismo tiempo se produce en sentido anteroposterior, por lo que el seno
venoso se encontrard a la altura del tronco arterioso, quedando las cavidades ventriculares abajo
y las auriculares arriba, se comienzan a delimitar las 4 grandes cdmaras cardiacas con 2 grandes

orificios de comunicacion el canal AV y el foramen bulboventricular.'”

La tabicacidn intracardiaca tiene lugar en el dia 27 y terminando hacia el dia 37, ocurriendo en
diversas regiones (auricular, canal auriculoventricular, tronco arterioso, cono arterial y
ventricular), por lo que los defectos de tabicacion (auriculares y ventriculares) son el tipo mas

frecuente de cardiopatia congénita.’



El desarrollo de los vasos sanguineos se lleva a cabo mediante dos mecanismos: vasculogénesis
y angiogénesis. Durante el final de la quinta semana, ya se encuentran presentes los arcos
aorticos 3, 4 y 6, el conducto arterioso y la aorta dorsal; mientras que las células de la cresta

neural contintian favoreciendo el desarrollo del infundibulo, las grandes arterias y sus ramas.'!
CIRCULACION FETAL Y ADAPTACION A LA VIDA EXTRAUTERINA

La circulacion fetal en comparacion con la del adulto es sumamente diferente por la presencia
de cuatro estructuras en el aparato circulatorio fetal, las cuales son: el conducto arterioso, la

placenta, el conducto venoso y el foramen oval.'?

La sangre muy oxigenada (80%) ingresa por la placenta mediante la vena umbilical, en el higado
esta sangre pasa directamente al conducto venoso, evitando la circulacion hepatica y llegando
directamente a la vena cava inferior, ingresa a la auricula derecha, donde pasa hacia el foramen
oval por la valvula de la vena cava inferior, y la mayor parte de la sangre entra directamente a
la auricula izquierda. La sangre desaturada proveniente de la cava superior fluye por el

ventriculo derecho hacia el tronco pulmonar. '?

Cuando la sangre ingresa en la auricula derecha, se une a la sangre venosa procedente de la vena
cava superior y del corazon por el seno coronario, y se dirige en su mayor parte a través de la
valvula tricuspide hacia el ventriculo derecho. Toda la sangre del ventriculo derecho sale por la
arteria pulmonar hacia los pulmones. En la vida fetal la resistencia de los vasos pulmonares es
alta, por lo que la sangre pasa de forma directa por el conducto arterioso hacia la aorta
descendente, donde se mezcla con la sangre proveniente de la aorta proximal. Tras recorrer la

aorta descendente, la sangre fluye hacia la placenta por las dos arterias umbilicales.

Al momento del nacimiento, las resistencias vasculares pulmonares (RVP) disminuyen de forma
abrupta, originando un incremento de 8-10 veces del flujo sanguineo a nivel pulmonar. La
disminucion acelerada de las RVP posterior al nacimiento es secundario a la vasodilatacion, el
reclutamiento y la distensién vascular. La combinacion del descenso de las RVP y el
pinzamiento del cordon umbilical permite un que las resistencias sistémicas se eleven y la

presion adrtica supere la pulmonar.'

Al momento de que el pulmon se insufla y se encuentra ventilado mediante una mezcla gaseosa

que lleve a una PaO2 mayor y a una PaCO2 menor, se realiza una modificacion en los



cortocircuitos, originado por disminucion de las resistencias vasculares pulmonares y aumento
de las sistémicas. El foramen oval se cierra en pocos minutos posterior al nacimiento, originado
por la presion hidrostatica en la auricula izquierda. La inversion del cortocircuito derecha-
izquierda y la elevacion de la PaO2 favorece el cierre progresivo del conducto arterioso, el cudl
fisiologicamente debe iniciar entre las 4-12 horas de vida extrauterina y completarse entre 24

horas postnatales; mientras que el cierre anatémico se produce al 100% a los 90 dias de vida.'
ETIOLOGIA

Las CC son consecuencia a variaciones del desarrollo embrionario a nivel cardiaco, sin
embargo, su etiologia suele ser multifactorial, identificando que aproximadamente el 30% de

las CC se han asociado a anomalias cromosdmicas y un 70-80% tiene un origen genético.!”

Las CC son heterogéneas y pueden aparecer de diversas formas: aisladas, en asociacion,
secuencia o formando parte de un sindrome, la causa genética a la que se han asociado las CC
principalmente es la delecion del cromosoma 22ql11.2, en el gen Tbx1. Se han establecido
diversas asociaciones entre las CC y diferentes aneuploidias cromosdmicas y algunas
Variaciones del Numero de Copias (CNV) (trisomia 21, monosomia X y el sindrome de delecion
de 22ql1). Las CC no sindromicas, se han relacionado con herencia mendeliana (autosémica

dominante y autosdémica recesiva).'¢

En menor proporcion la aparicion de las CC se atribuye a factores ambientales, como
enfermedades maternas o teratdgenos. La identificacion de estos teratogenos dependera del
momento y dosis de la exposicion durante el periodo periconcepcional (3 meses antes y 3 meses
después de la concepcion) y algunas enfermedades maternas con las que se ha visto asociacion
con patologias inmunologicas y endocrinas y por agentes infecciosos principalmente la

rubeola.”

CLASIFICACION DE LAS CARDIOPATIAS CONGENITAS

Las CC tienen una gran variedad de clasificaciones, algunas de éstas son: sindromicas o no
sindromicas, de acuerdo con m la presentacion (leves, moderadas o graves) y otra clasificacion

mas fisiologia y la mas usada es en cardiopatias ciandgenas y acianogenas.'®



Las cardiopatias congénitas cianogenas (CCC), son resultantes por la entrega de sangre
desoxigenada o mixta a la circulacion sistémica, originando valores de SatO2 <85%,
caracterizadas clinicamente por presentar una coloracion azulada en la piel; este tipo de CC a su
vez se pueden subdividir de acuerdo con su fisiologia en aquellas con: flujo sanguineo
pulmonar reducido o con flujo sanguineo pulmonar aumentado. Las cardiopatias congénitas
acianogenas (CCA) resultan en el desvio de sangre oxigenada de izquierda a derecha en el
corazdn debido a un gradiente de presion; con estas lesiones, se evita la cianosis, pero prevalece
la sobrecirculaciéon pulmonar y la falta de perfusion sistémica, estas se pueden clasificar
conforme a la sobrecarga fisiologica del corazéon en: sobrecarga de volumen y de

presién.!>+%->0

A continuacion, se puntualizan algunas caracteristicas especificas de las cardiopatias congénitas

mas relevantes, por su incidencia y manifestaciones clinicas.

e PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO (PCA):
La PCA es la CC mas frecuente en todos los recién nacidos (RN). El conducto arterioso
(CA) permite la comunicacion de la aorta con la arteria pulmonar, teniendo un papel
fundamental durante la vida fetal, ya que origina disminucion de la presion arterial
pulmonar. Se considera persistencia del conducto arterioso cuando permanece abierto
después de dos semanas de vida extrauterina, el tratamiento dependera de acuerdo al
cuadro clinico que se presente.%?!

e COMUNICACION INTERAURICULAR:
La comunicacién interauricular (CIA) representa un 10-15 % de las CC, con una
incidencia de 5-6 casos por cada 10 000 nacidos vivos, presentandose en mayor
proporcion en el sexo femenino con una relacioén 2:1. De acuerdo con su clasificacion
existen cuatro tipos, los cudles dependente de la localizacion del defecto septal atrial,
siendo el ostium secundum el que se presenta en mayor proporcion hasta en un 70%.%

e COMUNICACION INTERVENTRICULAR:
La comunicacion intraventricular (CIV) es de las cardiopatias congénitas mas comunes,
presentandose entre el 50-60% de los recién nacidos con CC. Se originan a partir de la
formacion anormal del tabique interventricular y se clasifica de acuerdo con su ubicacion

en el tabique y respecto a la relacion con las valvulas auriculoventriculares y los tractos



de salida de los ventriculos. La de tipo perimembranoso es el tipo méas comun y
constituyen aproximadamente el 80% de todas las CIV. %

ESTENOSIS PULMONAR Y AORTICA:

La estenosis aortica constituye del 5 al 8% de las CC y la estenosis pulmonar constituye
del 8 al 10%. Esta se clasifica de acuerdo con el flujo sanguineo que pasa a través de las
valvulas pulmonar o aortica. Estas valvulas experimentan una reabsorcion aberrante del
tejido durante el desarrollo intrauterino, ocasionando valvulas displésicas engrosadas
que no permiten su apertura y cierre normal, creando una obstruccion al flujo
sanguineo.?’

TETRALOGIA DE FALLOT:

La tetralogia de Fallot (TOF) es la CCC mas frecuente. La cual representa del 7 al 10%
de todas las CC, caracterizandose por: defecto septal ventricular, cabalgamiento de la
aorta, obstruccion al tracto de salida del ventriculo derecho e hipertrofia ventricular
derecha. La presentacion clinica, depende principalmente del grado de obstruccion
pulmonar. La cianosis puede no ser tan marcada por persistencia del conducto arterioso;
sin embargo, cuando la obstruccion es severa y se ha cerrado el conducto, las
manifestaciones de hipoxia y acidosis se presentan desde las primeras horas o dias de
vida. El diagnostico definitivo se realiza mediante el ecocardiograma transtoracico, el
tratamiento ideal es la cirugia correctiva en los primeros meses o afios de vida ya que
esto permite aumentar la esperanza de vida de los pacientes.?*?

TRANSPOSICION DE GRANDES ARTERIAS:

La transposicion de grandes arterias (TGA) es una CCC compleja, caracterizada por la
anomalia Unica de la discordancia ventriculoarterial de los grandes vasos. Existen
diversos tipos siendo el mas comun en el que la aorta se origina de forma anomala del
ventriculo derecho y la arteria pulmonar del ventriculo izquierdo, lo que origina un
patron hemodinadmico letal de 2 circulaciones independientes, paralelas entre si. Esta
situacion requiere un conducto que garantice la mezcla de sangre entre los dos circuitos
vasculares para la supervivencia. La TGA puede provocar la muerte en las primeras 48

horas de vida si no se diagnostica y se le da el tratamiento quirtrgico oportuno.?®

CONEXION ANOMALA DE VENAS PULMONARES:

10



Se caracteriza por la uniéon de una o mas venas pulmonares a una vena sistémica,
constituye de 1.5 a 5.0% de todas las CC, con una incidencia de 6.8/100,000 nacidos
vivos, el 70% de los casos son diagnosticados en la etapa neonatal. Se debe de tomar en
cuenta el sitio de conexion andmala de las venas pulmonares, la obstruccion del colector
y las dimensiones de la comunicacion interauricular. El sitio y tipo de conexidon andémala
sera determinante para establecer las caracteristicas del tratamiento.?’

TRONCO ARTERIOSO:

Tronco arterioso (TA) constituye del 1-4% de todas las CC. Consiste en una sola gran
arteria que surge de los ventriculos cardiacos a través de una sola valvula arterial que se
coloca con mayor frecuencia sobre una CIV grande. El TA da lugar a la circulacién
pulmonar, sistémica y coronaria. Esta CC es el resultado de una septacion embriologica
anormal de la gran arteria y se asocia con frecuencia con una gran variedad de otras CC,
existen cuatro tipos que se clasifican por la relacién de los origenes con las arterias
pulmonares. La presencia de TA es una indicacion absoluta de cirugia, se recomienda
realizar el procedimiento antes de los tres primeros meses de vida, en la actualidad la
correccion se comienza a realizar durante el periodo neonatal, incluso en pacientes
asintomaticos con mejores prondsticos.

COARTACION DE LA AORTA

La coartacion de la aorta (CoA), tiene una prevalencia aproximada de 3 a 4 por cada
10000 nacidos vivos, con una mayor presentacion en varones, representando el 5-8% del
total de las CC, es una disminucién del lumen adrtico, que se puede presentar en
diferentes niveles, origina una deficiencia en el flujo sanguineo desde la aorta ascendente
hasta la descendente, produciendo un aumento en la poscarga ventricular izquierda. Al
no realizar una correccion inmediata de la patologia, se desarrolla hipertrofia del
ventriculo izquierdo.?

ATRESIA TRICUSPIDEA:

La atresia tricuspidea (AT) es una CCC, con una prevalencia de 1-2 por cada 10,000
nacidos vivos, considerdad como la CCC mas comtn, que se caracteriza por la agenesia
completa de la vélvula trictspide (TV), por lo que no existe comunicacion entre la
auricula derecha y el ventriculo, existen diversas presentaciones clinicas de esta entidad,

dependientes del grado de flujo sanguineo pulmonar. Requiere un tratamiento

11



quiruragico en el primer ano de vida, ya que de lo contrario su tasa de mortalidad es muy
alta.™

CORAZON IZQUIERDO HIPOPLASICO

El sindrome del corazon izquierdo hipoplasico (HLHS), representa entre el 1,4 % y el
4,1 % de todas las CC, con una prevalencia de 2 a 3 casos por cada 10 000 nacidos vivos
en los Estados Unidos. Se caracteriza por el subdesarrollo del lado izquierdo del corazon,
en el que el ventriculo derecho se encarga de las circulaciones sistémica y pulmonar, y
la sangre oxigenada evita el lado izquierdo del corazon poco desarrollado a través de un
defecto a nivel auricular y un conducto arterioso persistente. El manejo del manejo del
HLHS consiste en una serie de cirugias cardiacas que culminan con el bombeo de sangre
del VD a la circulacién sistémica, mientras que el flujo sanguineo pulmonar es

proporcionado por el flujo pasivo de la vena cava superior y la vena cava inferior.*!
CORAZON UNIVENTRICULAR

El corazon univentricular, es una CCC compleja en la que se encuentra una unica cavidad
ventricular, dotada de seno de entrada y porcion trabeculada bien desarrollada que recibe
el fluyjo de ambas auriculas, que puede estar asociada mediante un foramen o bulbo
ventricular de tamafio variable con una camara accesoria infundibular (resto del otro
ventriculo) que se caracteriza por no poseer seno de entrada o ser incompleto. Existen
tres tipos: ventriculo unico izquierdo, ventriculo unico derecho o ventriculo Unico
indeterminado. La clinica serd variable y dependera de las alteraciones intracardiacas
asociadas y de la situacion hemodinamica de cada paciente. El tratamiento
dependera del tipo de ventriculo tnico de que se trate y el cuadro cinico. La cirugia para
corregir esta anomalia debe llevarse a cabo en las primeras semanas de vida, con el
objetivo de conectar el ventriculo existente a la aorta, para que se encargue de
administrar la sangre al organismo, exceptuando a los pulmones, ya que éstos recibiran

la sangre baja de oxigeno directamente.>
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DIAGNOSTICO

En la actualidad se busca tener un enfoque en el que se debe de abordar como paciente al feto,
por lo que la ecografia fetal ha tomado gran relevancia, no solo para vigilar el crecimiento y
desarrollo adecuado del mismo, de igual modo permite obtener un diagndstico certero, lo que
ocasiona realizar un abordaje integral e individualizado, dependiendo de las caracteristicas
clinicas y anatomicas del paciente. El diagnostico prenatal de las CC proporciona una gran
cantidad de ventajas, siendo las principales la reducciéon de la mortalidad, establecer el
tratamiento mdas apropiado para el paciente, el asesoramiento a la familia en funcion del
pronostico, la planificacion obstétrica adecuada y la derivacion prenatal a un centro de alta

especialidad.>**

La historia clinica y la exploracion fisica son un pilar fundamental para obtener un diagnostico
oportuno, asi como la elaboracién de pruebas de tamizaje cardiaco; los dos métodos mas
utilizados son la oximetria de pulso y la prueba de hiperoxia, y de los estudios de gabinete el
ecocardiograma, es considerado como el Gold estdndar de diagnodstico, empleado para

determinar el plan de tratamiento ya sea médico o quirtirgico.>>3¢

El tamiz neonatal cardiaco (TNC) es una herramienta diagnostica que desde hace mas de 1
década se utiliza en la Union Europea y los Estados Unidos, demostrando una eficacia y utilidad
elevada. En México a partir del 2021, en el Diario Oficial de la Federacion se publico la reforma
al articulo 61 de la Ley General de Salud, en la cual se establece la obligatoriedad de la
realizacion del TNC a todos los recién nacidos, a fin de diagnosticar en forma oportuna

cardiopatias congénitas criticas en las primeras horas del nacimiento.!

El TNC es una herramienta que permite la deteccion oportuna de cardiopatias congénitas criticas
(CCCQC), las cudles requeriran tratamiento quirurgico durante el primer mes de vida, que al no ser

identificadas pueden causar secuelas graves o la muerte a los recién nacidos.*

El TNC consiste en medir la saturacion en la mano derecha y cualquiera de los pies de los recién
nacidos, empleando oximetros de nueva generacion, tolerantes de movimiento, con capacidad
de medir la saturacion en condiciones de baja perfusion e idealmente con tecnologia de

extraccion de sefial.>?
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La realizacion del TNC esta indicado a dos grupos: recién nacidos sanos, mayores de 36 SDG,
que se encuentre en alojamiento conjunto o en cunero fisioldgico y para los recién nacidos que
hayan estado en cuneros patologicos, Unidad de Cuidados Intermedios o Intensivos Neonatales,
a los cudles no se les haya realizado un ecocardiograma durante su estancia y sin administracion
de oxigeno suplementario al menos 24 horas antes de su egreso. Para el primer grupo, la
realizacion del TNC se realizard a las 24 horas de vida extrauterina o lo mas cercano al momento
del egreso hospitalario (cuando el paciente tenga que darse de alta antes de las 24 horas de vida)
y para el segundo grupo se debe de realizar un dia antes del egreso, independientemente de la

edad del paciente, con las indicaciones previamente establecidas.’?>?

La Academia Americana de Pediatria y la Academia Americana del Corazon, tomaron en cuenta
trece defectos cardiacos, considerando unicamente las condiciones cardiacas mas frecuentes,
posteriormente el Comité Asesor sobre Trastornos Hereditarios en Recién Nacidos tnicamente
considero siete afecciones (sindrome del corazon izquierdo hipoplasico, atresia pulmonar,
tetralogia de Fallot, conexion andmala total de venas pulmonares, transposicion de grandes
arterias, atresia tricuspidea y tronco arterioso) y los Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC) agregaron cinco defectos (coartacion adrtica, doble via de salida de
ventriculo derecho, anomalia de Ebstein, interrupcion del arco adrtico y ventriculo Unico),

siendo estas ultimas doce patologias las que hoy en dia se toman en cuenta.>

Para la deteccion de las CC se cred un algoritmo, aprobado por la Academia Americana de
Pediatria, sin embargo, en México se conformd un comité¢ cientifico para analizar la informacion
publicada con el fin de adecuar el algoritmo para la poblacién mexicana, en la cual tomaron en

cuenta dos aspectos de suma importancia la altitud y el indice de perfusion (Figura 1y 2).%2

El resultado del TNC es positivo cuando la Sa0O2 en la mano derecha o cualquiera de los pies
(al menos una extremidad) mayor o igual a 95%, ademas de una diferencia de saturacion entre
la mano derecha y cualquiera de los pies menor o igual a 3% y que el indice de perfusion en la
mano derecha o en cualquiera de los pies sea mayor o igual a 0.7 y negativo cuando se presenta
una SaO2 en la mano derecha o cualquiera de los pies (al menos una extremidad) menor a 90%
0 que presente una SaO2 persistente en la mano derecha y cualquiera de los pies entre 90 y
94.9%, posterior a tres determinaciones y un indice de perfusion en la mano derecha o cualquiera

de los pies persistentemente menor a 0.7, posterior a tres determinaciones. >
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Es por ello, que la implementacion del TNC en primer y segundo nivel, es de gran importancia
por el aumento en la frecuencia de las malformaciones cardiacas congénitas, tomando un rol
imprescindible para la deteccion oportuna de dichas anomalias, permitiendo un mejor
prondstico al paciente. En el Hospital para el Nifio Poblano al ser un centro hospitalario de tercer
nivel y de referencia no se realiza el TNC de forma inicial, siendo el ecocardiograma el estudio

de imagen de eleccion para las CC.

Propuesta de Consenso Propuesta de Consenso

Medicion de saturacion de oxigeno (SatO,) en Medicion de saturacidn de oxigeno (Sat0,) en
mano derecha y cualquiera de os pies 'mano derecha y cualquiera de los pies
indice de y cualquiera de los pies* n y cualquiera de los ples*

Sal0, entre 90y 92.9%

SatO, entre 90 y 94.9% en ambas e A

e | =3 )

‘Tamiz neonatal cardiaco (TNC) positvo ‘Tamiz neonatal cardiaco Tamiz neonatal cardiaco (TNC) positivo Tamiz neanatal cardiaco
Alta probabifidad de cardiopatia congénita critica (TNC) negativo Alta probabiidad de cardiopatia congénita critca (TNC) negativo
- Inicio de ruta critica diagnosticada * Opcional: decision del tratante Baja probabilidad de ! R Inicio de ruta cribca diagnostcada * Opoonal: decision del tratante Baja probabilidad de -
Ecocardiograma a la brevedad posible cardiopatia congénita critica Ecocardiograma a la brevedad posible cardiopatia congénita critica
Valorar inicio de prostaglandinas No requiere de més estudios Valorar inicio de prostaglandinas No requiere de més estudios.

Diseio Laboratorio AGPHI UAQ/ NYU Disefio Laboratorio AGPHI UAQ / NYU

Figura 1. Algoritmo para tamiz neonatal cardiaco (TNC). Altitud Figura 2. Algoritmo para tamiz neonatal cardiaco (TNC). Altitud igual

menor a 1,500 m sobre el nivel del mar. Rev Mex Pediatr. 2022; o mayor a 1,500 m sobre el nivel del mar. Rev Mex Pediatr. 2022;
89(Supl. 1): s7-s37. https://dx.doi.org/10.35366/108178 89(Supl. 1): s7-s37. https://dx.doi.org/10.35366/108178
TRATAMIENTO

El tratamiento de las CC esta en continua evolucion, siendo un manejo multidisciplinario, donde
se ven inmersas diferentes especialidades como obstetras, pediatras, cardidlogos pediatricos,

entre otros.>’

El tratamiento inicial y oportuno de las CC ya sea farmacoldgico, quirrgico o combinado se
debe de seleccionar de acuerdo con las caracteristicas clinicas y del tipo de CC que presenten.

Se ha demostrado que muchas de las intervenciones farmacologicas reducen la mortalidad en
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pacientes con CC, lo que enfatiza su importancia, como en la PCA, en el cual se puede emplear
indometacina o el ibuprofeno lo que origina una constriccion del conducto arterioso persistente,

lo que da lugar al cierre del conducto permeable o el uso de acetaminofén.*®

El tratamiento mediante cateterismo de las CC ha experimentado un gran desarrollo en las
ultimas décadas. En la actualidad es considerada como la primera opcion terapéutica para

cardiopatias simples y aisladas.’’

La cirugia correctora con circulacion extracorpdrea se realizaba anteriormente algunos meses
después del nacimiento o incluso afos, por la alta mortalidad de estos procedimientos,
anteriormente a los pacientes con alguna CCC unicamente se les realizaba procedimientos
paliativos, que se completaban con técnicas correctoras afios mas tarde. En la actualidad se
realizan cirugias correctoras con circulacion extracorpérea en las primeras horas o meses de
vida, con muy baja mortalidad y excelentes resultados, la innovacion en las técnicas de cirugia
cardiovascular, asi como las medidas de proteccion miocardicas empleadas y el manejo

anestésico han permitido mejores resultados. *

El intervencionismo cardiaco fetal aun se encuentra en evaluacion para su estandarizacion; ya
que de acuerdo con el Registro Internacional de Intervenciones Cardiacas Fetales posee una
mortalidad fetal del 11%, los procedimiento que se han realizado bajo esta técnica son

valvuloplastias, colocacion de stent y pericardiocentesis.’

Es de gran importancia mencionar, que los diversos avances en el manejo de las cardiopatias
congeénitas, estd estrechamente relacionada con el diagndstico prenatal y la medicina fetal, ya
que esto ha permitido una referencia oportuna de los pacientes con alguna de estas afecciones a
centros de tercer nivel, como lo es el Hospital para el Nifio Poblano, lo que permite un manejo

planeado y la disminucion de la morbimortalidad.

3.2. Antecedentes especificos

El diagnostico y tratamiento de las CC en los ultimos afios ha tenido un avance impresionante;
sin embargo, a pesar de estos progresos tanto diagndsticos y terapéuticos (cirugia correctiva y

cateterismo intervencionistas), sigue existiendo un importante nimero de pacientes con
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deteccion postnatal tardia, y por ende una referencia tardia a centros especializados originando

una alta mortalidad y morbilidad.*’

En el afio 2007 fundo6 la World Society for Pediatric and Congenital Heart Surgery (WSPCHS),
con el objetivo de crear un registro mundial que reflejara la situacion de las cardiopatias

congénitas, con la intencion de mejorar la atencion a nivel global y reducir la morbimortalidad.*!

En el estudio realizado por Calderdn et al., refiere que dependiendo de la region o pais la
prevalencia de las CC es diferente, en Italia se estima una prevalencia de 12.1 en Japon de 10.6

y en Canada de 2.6 por 1,000 recién nacidos vivos.*!

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el 2020 cada afio, alrededor
de 8 millones de recién nacidos en el mundo nacen con un defecto congénito grave, y cerca de
3 millones morirdn antes de cumplir 5 afios. En América Latina, los defectos congénitos causan
hasta el 21% de los fallecimientos de los menores de 5 afios y uno de cada cinco bebés mueren

por defectos congénitos durante los primeros 28 dias de vida.*

De acuerdo con Pefia Juarez et al. en el 2020 en México se desconocia la prevalencia real de las
CC. De acuerdo con la literatura las CC son la segunda causa de mortalidad en menores de 1
afno y entre 1-14 afos pasaron de la tercera a la segunda causa de mortalidad, desplazando el

cancer infantil.*>**

En el 2008 se cre6 en México la Asociacion Mexicana de Especialistas en Cardiopatias
Congénitas (AMECC, AC), como una filial de la WSPCHS, ademés 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), su objetivo era realizar una regionalizacion de hospitales de cardiologia

pediatrica, para establecer una base de datos fidedigna.**

De acuerdo con el estudio de Marquez, et al. elaborado en el 2018, se estima que a nivel nacional
las cardiopatias congénitas tienen una prevalencia estimada de 8-10 por cada 1000 recién

nacidos, y con una natalidad anual aproximada entre 18,000 - 20,000 de casos nuevos.*’

En relacion con los datos proporcionados por el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez en el 2020, se observa que, en los dos ultimos trimestres de 2020, las malformaciones
congénitas representaron aproximadamente el 12.5% de las causas de morbilidad y razones de
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hospitalizacion. Estas malformaciones ocuparon el segundo lugar en frecuencia, después de las
enfermedades isquémicas del corazon y en cuanto a las estadisticas de mortalidad, las mismas
malformaciones congénitas fueron alrededor del 10%, ubicandose en el tercer lugar entre las 10

principales causas de muerte.*®

En el 2006 en el pais unicamente se contaban con 9 centro hospitalarios para el tratamiento de
las CC, distribuidos principalmente en la Ciudad de México, en la actualidad se esperaba que
existieran 21 hospitales nivel nacional, sin embargo, s6lo existen 10 centros médico-quirtirgicos

especializados en la atencion de los pacientes con alguna CC.*!

Es importante destacar que para el ano 2024 en el Estado de Puebla se creara la Unidad de
Cardiologia pediatrica anexa al Hospital del nifio Poblano, la cual permitird atender dos mil 550
consultas anuales, 340 cirugias cardiovasculares, 360 procedimientos de hemodinamia y 90

procesos de hemodinamia no invasiva.*’

De manera similar a la situacion a nivel nacional, en el estado de Puebla, no se poseen datos
estadisticos precisos sobre la prevalencia de cardiopatias congénitas hasta la fecha actual, el cual
es un problema ya que no sé sabe con exactitud cuales son las cardiopatias mas frecuentes, la

tasa de morbimortalidad, entre otros aspectos de importancia.
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4. Planteamiento del problema

Las CC representan un desafio de salud publica de gran magnitud, afectando a recién nacidos y
nifios en todo el mundo, incluyendo México y Puebla, donde se han convertido en la principal
afeccion congénita registrada. A nivel global, se estima que uno de cada 33 lactantes nace con
algun tipo de cardiopatia congénita, subrayando asi la urgente necesidad de abordarlo como un

problema de salud.*®

En el contexto mexicano, la incidencia de cardiopatias congénitas ha ido en aumento, entre 12
mil y 16 mil neonatos nacen anualmente con alguna malformacion cardiaca. Este incremento se
atribuye, en parte, a los avances en el diagnostico, especialmente la ecocardiografia fetal, que
permite la identificacion temprana de estas patologias. Esta deteccién precoz no solo ha
contribuido a la disminucién de la tasa de mortalidad, sino que también ha mejorado el
pronostico de los pacientes, garantizando una atencion efectiva. Sin embargo, a pesar de estos
avances, persisten desafios significativos en la atencidon integral de los pacientes con esta

afeccion.*!

La complejidad de estas anomalias morfologicas demanda un enfoque multidisciplinario para
su manejo. En este contexto, el Hospital para el Nifilo Poblano (HNP) se destaca como uno de
los principales centros de atencion pediatrica en la region, atendiendo no solo a pacientes

locales, sino también a aquellos provenientes de estados colindantes.

A pesar de la relevancia del HNP como centro de atencion pediatrica, se enfrenta a una carencia
critica de informacion detallada sobre la poblacidon afectada por CC. La falta de datos precisos
acerca de la frecuencia de los diferentes tipos, la edad en que se realiza el diagnostico,
localizacion geografica y las caracteristicas socioecondmicas de los pacientes, obstaculiza la

planificacion y mejora de los servicios médicos destinados a esta poblacion vulnerable.

Ante esta situacion, se plantea de forma imperativa la necesidad de llevar a cabo un estudio
integral y exhaustivo que se enfoque en analizar la incidencia de las cardiopatias congénitas en
el Hospital para el Nifio Poblano. Este estudio debe abordar las caracteristicas demograficas y
clinicas de los pacientes, incluyendo la frecuencia de los distintos tipos de cardiopatias
congénitas, la edad en que se realiza el diagndstico, asi como aspectos socioecondmicos y

geograficos relevantes. El fin ultimo de esta investigacion seria mejorar la atencion y la calidad
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de vida de los pacientes afectados por esta patologia, optimizando los servicios médicos en el
HNP y proporcionando una base so6lida para la toma de decisiones en la atencion de las

cardiopatias congénitas.

Este estudio no solo permitira llenar vacios cruciales en el conocimiento sobre las cardiopatias
congénitas, sino que también servirda como piedra angular para el desarrollo de estrategias
efectivas de prevencion, diagndstico y tratamiento en el HNP y otros centros de atencion
pediatrica en México. La informacion obtenida contribuird significativamente al avance en la
calidad de la atencion médica brindada a los pacientes con cardiopatias congénitas, impactando

positivamente en sus vidas y en la sociedad en su conjunto.
Por tal motivo nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

(Cudl es la prevalencia de las cardiopatias congénitas en el Hospital para el Nifio Poblano?
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5. Objetivos
5.1. Objetivo General
Describir la prevalencia de las cardiopatias congénitas en el Hospital para el Nifio Poblano.
5.2. Objetivos Particulares

+ Identificar la cardiopatia congénita que se presenta con mayor frecuencia en el Hospital
para el Nifio Poblano.

* C(Clasificar a los pacientes diagnosticados con cardiopatias congénitas en ciandgenas y
aciandgenas.

+ Establecer si los pacientes presentan cardiopatias congénitas asiladas o presentan mas
de una.

* Determinar el porcentaje de pacientes masculinos y femeninos con cardiopatias
congénitas.

» Distinguir el lugar de origen de los pacientes diagnosticados con alguna cardiopatia
congénita.

* Indicar el nivel socioeconémico de los pacientes diagnosticados con alguna cardiopatia

congénita.
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6. Material y Métodos
6.1. Diseiio del estudio

e Tipo de estudio: observacional, descriptivo, transversal, unicéntrico, homodémico y

retrospectivo.

e Disefio de estudio: descriptivo, exploratorio.
6.2. Ubicacion espacio-temporal

Hospital para el Nifio Poblano durante el periodo comprendido de enero 2018 a diciembre

2023.
6.3. Estrategia de trabajo

Se registr6 en una base de datos a los pacientes diagnosticados con alguna cardiopatia
congénita durante el tiempo de estudio, donde se identificaron diferentes variables

determinantes para el estudio.

6.4. Muestreo

6.4.1. Definicion de la unidad de poblacion

La poblacioén elegible fueron los pacientes con el diagnostico de cardiopatia congénita;
la unidad de analisis fue cada uno de los expedientes de estos pacientes, el objeto de
investigacion fue describir la prevalencia de las cardiopatias congénitas en el Hospital

para el Nifio Poblano durante el periodo comprendido de enero 2018 a diciembre 2023.
6.4.2. Seleccion de la muestra

El Hospital para el Nifio Poblano atiende a poblacion abierta no derechohabiente de otras
instituciones de salud (IMSS, ISSSTE, ISSSTEP, HU), asi como pacientes de estados
adyacentes a Puebla, por lo que se estudiaran pacientes desde 0 dias hasta 17 afios 11

meses 29 dias con el diagndstico de cardiopatia congénita.
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6.4.3. Criterios de seleccion de las unidades de muestreo

6.4.3.1.  Criterios de inclusion

e Expedientes de pacientes con diagndstico de alguna cardiopatia congénita.
e Pacientes de cualquier sexo.
e Pacientes con edad entre los 0 dias y los 17 afios, 11 meses y 29 dias.

e Pacientes atendidos en el Hospital para el Nifio Poblano.

6.4.3.2.  Criterios de exclusion

e Expedientes que no cuenten con el diagndstico de cardiopatias congénitas.
6.4.3.3.  Criterios de eliminacion

e Expedientes que cuenten con menos del 80% de la informacion requerida.

6.4.4. Diseiio y tipo de muestreo

Debido a las caracteristicas de la poblacion del Hospital para el Nifio Poblano se realizara

un muestreo de tipo no probabilistico, discrecional.
6.4.5. Tamaiio de la muestra

No se requirié tamafio de muestra al ser un estudio conveniente, no probabilistico

6.5. Definicion de las variables y escalas de medicion

. . . s Definiciéon s
Variable Tipo de variable Definicion conceptual et Escala de medicion
Operacional
Condicion de un
Sexo Nominal cualitativa organismo que Distribuir pacientes 1. Masculino
dicotomica distingue entre por sexo. 2. Femenino
masculino y femenino.
., , * Recién Nacido: 0-
Se medira en numeros .
. . 28 dias
Lapso que transcurre ordinales progresivos . .
desde el nacimiento contando desde la »  Lactante: 29 dias-
Edad Cuantitativa de razon 1 afio 11 meses

hasta el momento de
referencia.

fecha de nacimiento
del paciente, hasta la
fecha en que es

e Preescolar: 2

anos-5 anos 11
meses
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capturado para el
estudio.

e Escolar: 6 afios-9

afios 11 meses

e Adolescente: 10-

17 afios con 11
meses

Fecha de
Diagnostico

Nominal cualitativa
politomica

Fecha en la que se
confirma o se establece
un diagnostico de una
enfermedad o
condicion médica en
un paciente.

Se agruparan a los
pacientes de acuerdo
con el afio en el que se
les realizo el
diagnéstico de
cardiopatia congénita.

2018
2019
2020
2021
2022
2023

AN S

Lugar de origen

Nominal cualitativa
policotémica

Sitio o region donde
reside actualmente

Se determinard y
agruparan a los
pacientes de acuerdo
con el lugar de origen
de estos.

Estados de la
Republica Mexicana

Nivel
socioecondomico

Nominal cualitativa
politdmica

Medida total
econdmica y
socioldgica que
combina la preparacion
laboral de una persona,
de la posicion
econdmica y social
individual o familiar
en relacion con otras
personas, basada en
sus ingresos,
educacion y empleo.

Se clasificaran a los
pacientes de acuerdo
con el nivel
socioeconomico al que
pertenecen.

1 = Muy Bajo
2-3 = Bajo
4 = Medio
5 =Alto
6 = Sin Estudio
Socioeconémico

Tipo de cardiopatia
congénita

Nominal cualitativa
dicotomica

Malformaciones
estructurales del
corazon o los grandes
vasos que existen
desde el nacimiento

Agrupar en una
categoria segun el tipo
de cardiopatia
congénita que presenta
el paciente.

1. Cianogena
2. Aciandgena

6.6. Método de recoleccion de datos

Para la recopilacion de los datos se utilizaron los expedientes clinicos de los pacientes que

cumplieron con criterios de inclusion ingresados con diagndstico de cardiopatias congénitas

desde enero 2018 hasta diciembre 2023.

6.7. Técnicas y procedimientos

El protocolo de investigacion se realiz6 con los expedientes del periodo comprendido del 01

de enero del 2018 al 31 de diciembre del 2023, en el cual se incluyeron aquellos expedientes

que cumplieron con los criterios de inclusion. Se realiz6 una base de datos de la poblacion

a estudiar, la cual cont6 con los siguientes aspectos: numero de expediente del paciente,
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cardiopatia congénita diagnosticada, fecha de diagnostico, sexo, edad, lugar de origen y

nivel socioeconémico.

6.8. Analisis de datos

La informacion obtenida se ingres6 en un matriz de datos en el programa Microsoft Excel,
posteriormente se analizaron en el programa paquete estadistico IBM SPSS, en donde se

realizé el estudio de la base de datos.

6.9. Disefio estadistico

Estadistica Descriptiva

Medidas de tendencia central: media, mediana y moda.

Medidas de dispersion de datos: desviacion estandar.
6.9.1. Hipotesis estadistica

Por ser un estudio descriptivo, no se realizard hipdtesis estadistica.
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7. Resultados

El tiempo del estudio en el cual se recabaron y analizaron los datos de los expedientes con el
diagnostico de cardiopatia congénita en el Hospital para el Nifio Poblano fue el periodo que
abarco de enero 2018 a diciembre 2023, recabando un total de 1231 expedientes. De los cuales
638 fueron masculinos y 593 femeninos (Grafica 1), a su vez se realizé una divisidon por sexo
de las diferentes CC encontradas en los expedientes, observando en los hombres un mayor
nimero casos de la mayoria de las CC (Grafica 2).

Nuamero de pacientes con cardiopatias congenitas por sexo.
sexo

WF
L LY

Grafica 1. Numeros de pacientes con CC por sexo.
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Grafica 2. Cardiopatias congénitas por sexo.
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Se identificaron un total de 17 cardiopatias congénitas, de las cudles se presentaron con mayor
frecuencia: la persistencia del conducto arterioso en primer lugar con 293 expedientes, los
defectos del tabique auricular y ventricular 253 y 164 expedientes respectivamente, coartacion
de la aorta 113, tetralogia de Fallot 71, seguida en menor niumero por estenosis aortica, atresia
de la arteria pulmonar, defecto del tabique auriculoventricular, atresia de la valvula pulmonar,
estenosis pulmonar, insuficiencia de la valvula aortica, atresia de la valvula trictspide,
discordancia de la conexion ventriculoarterial, insuficiencia de la valvula pulmonar, tronco
arterioso comun, insuficiencia de la valvula mitral y corazén triauricular. (Tabla 1).

Tabla 1. Incidencia de cardiopatias congénitas diagnosticadas en el Hospital para el Nifio Poblano.
Cardiopatia Congénita Numero | Porcentaje
Persistencia del Conducto Arterioso 293 23.80%
Defecto del Tabique Auricular 253 20.55%
Defecto del Tabique Ventricular 164 13.32%
Coartacion de la Aorta 113 9.18%
Tetralogia de Fallot 71 5.77%
Estenosis Aortica 50 4.06%
Atresia de la Arteria Pulmonar 41 3.33%
Defecto del Tabique Auriculoventricular 41 3.33%
Atresia de la Valvula Pulmonar 39 3.17%
Estenosis Pulmonar 35 2.84%
Insuficiencia de la Valvula Aortica 29 2.36%
Atresia de la Valvula Tricuspide 25 2.03%
Discordancia de la Conexion Ventriculoarterial 25 2.03%
Insuficiencia de la Valvula Pulmonar 24 1.95%
Tronco Arterioso Comun 14 1.14%
Insuficiencia de la Valvula Mitral 12 0.97%
Corazon Triauricular 2 0.16%
Total 1231 100%

Las cardiopatias congénitas encontradas en el nosocomio se clasificaron a su vez en ciandgenas
y acianogenas, de lo cual se obtuvieron tinicamente 215 expedientes (17%) con cardiopatias
ciandgenas y 1016 (83%) con cardiopatias aciandgenas (Grafica 3).
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Clasificacion de Cardiopatias
Congeénitas

m CARDIOPATIAS CIANOTICAS = CARDIOPATIAS ACIANOTICAS

Griafica 3. Clasificacion de las CC en ciandticas y acian6genas.

De los 1231 expedientes analizados se encontraron 160 expedientes que presentaron mas de una
cardiopatia congénita, de las cudles se encontrd el 87.5% (140 expedientes) con 2 cardiopatias
y Unicamente el 12.5% (20 expedientes) con 3 cardiopatias, siendo la persistencia de conducto
arterioso la que se presentd en mas expedientes en numero de 100, posteriormente el defecto del
tabique auricular y ventricular 65 y 60 respectivamente.

Los expedientes se clasificaron por grupo etario, se identifico que el principal grupo fue el de
lactantes con 532 pacientes y recién nacidos con 296 pacientes, obteniendo un total de 67%
entre ambos grupos de los expedientes analizados, seguidos de preescolar, adolescentes y
escolares (Tabla 2), a su vez se realizé un analisis de la frecuencia de cardiopatias congénitas
por grupo etario, en la cual en los recién nacidos las principales fueron persistencia del conducto
arterioso, coartacion de la aorta y defecto del tabique auricular, en los lactantes fueron defecto
del tabique auricular, persistencia del conducto arterioso y defecto del tabique ventricular, en el
grupo de los preescolares defecto del tabique
auricular, persistencia del conducto arterioso y
defecto del tabique ventricular, del grupo de los

Tabla 2. Frecuencia de cardiopatias
congeénitas por grupo etario.

escolares las principales CC fueron persistencia del | GrupoEtario | Namero | Porcentaje
conducto arterioso y los defectos del tabique auricular Lactante 532 43.21 %
y ventricular, finalmente el grupo de adolescentes la Recién Nacidos 296 24.04 %
principal CC presentada fue el defecto del tabique | Preescolar 197 16.02%
auricular, insuficiencia de la vélvula auricular y Adolescentes 106 8.61 %
estenosis de la valvula aortica (Grafica 4). Escolar 100 812 %
Total 1231 100 %
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Grafica 4. Frecuencia de las diferentes cardiopatias congénitas diagnosticas en el HNP por grupo
Etario.

De igual forma se identifico en los expedientes estudiados el lugar de origen, se logro clasificar
de acuerdo con el estado de la Republica Mexicana del que provenian, identificando 9 estados,
siendo el estado de Puebla el que mayor numero de expedientes se encontraron con 1171, el
resto de los expedientes se distribuyeron en los estados de Tlaxcala, Veracruz, Oaxaca, Guerrero,
Meéxico, Chiapas, Guanajuato y Morelos (Tabla 3 y Grafica 4).

Acapulcode.
Judrez  Cuslineudig

Tabla 3. Distribucién geogréfica por estado de
los expedientes con cardiopatia congénita.
Estado Numero Porcentaje
Puebla 1171 95.12%
Tlaxcala 21 1.7%
Veracruz 11 0.89 %
Oaxaca 10 0.80 %
Guerrero 9 0.73%
México 5 0.40 %
Chiapas 2 0.16 %
Guanajuato 1 0.08 %
Morelos 1 0.08 %
TOTAL 1231 100%

Grafica 5. Distribucion geografica por estados de los
expedientes atendidos en el HNP con CC.
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A su vez, los expedientes del estado de Puebla se identificaron los municipios en los que se
presentaban las diversas CC (Tabla 4 y Gréfica 5), siendo el municipio de Puebla con el mayor
nimero de casos (206), precedido de Tehuacan (37), Acajete (36), San Pedro Cholula (31),
Amozoc (29), Huejotzingo (27), Tecamachalco (27), Atlixco (25), San Martin Texmelucan (25),
Quecholac (24), entre otros.

Tabla 4. Municipios de Puebla con el mayor
numero de cardiopatias congénitas.
Munlcdlslsl;jeebllfstado NUmero Porcentaje
Puebla 206 17.6 %
Tehuacén 37 3.15%
Acajete 36 3.07%
San Pedro Cholula 31 2.64 %
Amozoc 29 247 %
Huejotzingo 27 2.30 %
Tecamachalco 27 2.30 %
Atlixco 25 2.13%
Texmelican 5 | 213%
Quecholac 24 2.04 %
Acatzingo 20 1.70 %
San Andrés Cholula 20 1.70 %
IzUcar de Matamoros 19 1.62%
Tlacoteg)jgrg(ze Benito 19 162 %
Zacatlan 19 1.62 %
Cuetzaléan del Progreso 18 1.53%
Tepeaca 17 1.45%
Palmar de Bravo 16 1.36 % :
Ajalpan 15 1.28 % Grifica 6. Distribucion geografica por Municipio del
Cuautlancingo 15 128 % Estado de Puebla con CC.

Finalmente se analiz6 el nivel socioecondémico el cual en el HNP se clasifica por nimeros,
siendo 1 el nivel mas bajo, el 2 y 3 bajo, 4 medio, 5 alto y el 6 se ocupa para los pacientes que
no se les realizé el estudio socioecondmico. De los pacientes diagnosticados con alguna CC,
identificando que le mayor nimero de los pacientes presentaban un nivel bajo (967), seguidos
de medio (54), muy bajo (26) y alto con s6lo 4 pacientes, cabe destacar que 180 de los
expedientes no contaban con estudio socioeconémico (Tabla 5).
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Tabla 5. Nivel socioeconémico de los pacientes con CC del HNP.

Nivel Numero | Porcentaje Clasificacion

2 538 43.8% Bajo
3 429 34.8% Bajo
6 180 14.6% Sin estudio socioeconémico
4 54 4.4 Medio
1 26 2.1 Muy bajo
5 4 0.3 Alto

TOTAL 1231 100%
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8. Discusion

En este estudio se realizd el andlisis de 1231 expedientes con el diagnostico de alguna
cardiopatia congénita en un lapso de 6 afios, sin excluir ninguno ya que todos contaban con los
criterios de inclusion, siendo una muestra de gran tamafo comparada con otras como la de
Gomez-Monroy et al. en la que Ginicamente analizaron 208 casos en 6 afios y 3 meses, el estudio
elaborado por Mendieta-Alcantara et al. contaba con 177 casos con el diagnostico de alguna CC
en 5 afos, el estudio elaborado por Pefia-Judrez et al. 468 casos fueron diagnosticados con
alguna CC, sin embargo el estudio elaborado por Méarquez-Gonzalez et al. analiz6 a 3483 casos

con alguna CC, pero cabe resaltar, que se incluyeron pacientes adultos.

En lo encontrado en el HNP predominé un mayor numero de casos del sexo masculino, sin
embargo, en lo publicado por Marquez-Gonzalez et al. hubo un mayor nimero de mujeres con
1,926 (55%) fueron mujeres lo cual no concuerda con nuestro estudio, Herrera-Morban et al.
encontro el mismo nimero de casos del sexo masculino y femenino (284), en lo descrito por
Pena-Juarez et al. el género masculino tuvo el 55.7% (261), Gdmez-Monroy et al. de igual modo
demostré un mayor niimero de casos del sexo masculino con el 51.9%, es importante destacar
que la diferencia es minima en cuento a nuestro estudio, sin tener una preferencia por algiin sexo

de acuerdo a lo encontrado a la literatura.

De acuerdo con lo encontrado en el estudio publicado en el 2013 por Mendieta-Alcantara et al.,
las principales cardiopatias congénitas en su poblacion fueron la Persistencia del Conducto
Arterioso, Comunicacion Interventricular y Comunicacion Interauricular, Gomez-Monroy et
al.”> de igual modo encontraron que las principales cardiopatias que se presentaron con mayor
frecuencia en el grupo estudiado fueron: ductus arterioso persistente, 35.1%, seguido de
comunicacion interventricular representando el 21.6% y comunicacion intrauricular (CIA) con
el 19.7%, Pena-Judrez et al. reportaron que la CC mas comun fue el Conducto arterioso
permeable con el 15.17%, seguida de la comunicaciéon interventricular (14.9%) y la
Comunicacién interventricular (13.46%), por lo que encontramos una gran similitud con lo

reportado en nuestra investigacion.

Pefia-Juarez et al. agruparon a las CC en cianogenas y aciandgenas, encontrando que las
cardiopatias congénitas acianogenas se presentan con mayor frecuencia (93%) a comparacion
de las ciandgenas (7%) y Herrera-Morban et al. reportaron datos muy parecidos, en el que las
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cardiopatias congénitas aciandgenas se presentan con mayor frecuencia (92.1%), a comparacion
de las cianogenas (7.9 %), datos que coinciden con lo encontrado en la investigacion realizada

en el HNP.

Ibanez-Correa et al. encontraron que el 19.85% de los casos estudiados presentaban dos o mas
cardiopatias congénitas, de las cudles 22 presentaban 2 cardiopatias y 4 presentaron 3
cardiopatias, en lo reportado por Mendieta-Alcantara et al. el 38.4% de la muestra analizada
presentd 2 o mas CC asociadas, de los cudles 57 casos presentaron 2 cardiopatias y 11 3
cardiopatias, a comparacion de lo encontrado en el HNP en el que so6lo el 12.9% de los

expedientes analizados presentaron mas de una CC.

Pefia-Juarez et al. en su estudio dividieron a sus pacientes en: menor a 1 mes, menor a 2 afios
(lactantes), 2 a 6 afos (preescolares) y mayor a 6 afos (escolares), encontrando una mayor
frecuencia en el grupo de menores a 1 mes con el 67.9% (318) seguido de los lactantes con el
20.9% (98), lo obtenido por Herrera-Morban et al. seglin el rango de edad fue lo siguiente:
menor a 1 mes con 231 casos (40.7 %); 1 mes a 1 afio con 102 (18 %); 1-4 anos con 133 (23.4
%); 5-9 anos con 43 (7.6 %); 10-14 afios con 43 (7.6 %); mayor a 15 afios con 16 (2.8 %), en
estos dos estudios observamos que los principales grupos etarios en el que se diagnosticé alguna
CC son los Recién Nacidos y Lactantes como lo encontrado en nuestro estudio, sin embargo,

Marquez-Gonzalez et al.*®

en su estudio distribuyeron a los grupos etarios de la siguiente
manera: menores de 2 afios con el 12.83%, 2.1-6 afios con el 22.05%, de 6.1-10 afios con el
21.27%, 10.1-17 anos el 18.20% y mayores de 17.1 afos con el 25.64%, observando que el
grupo con mayor frecuencia es el de mayores de 17.1 afios, lo que indica nos dé un diagnostico

sumamente tardio.

Marquez-Gonzalez et al. en su estudio en el Centro Médico Nacional Siglo XXI recibieron casos
provenientes de 7 estados de la Republica: Chiapas, CDMX, Querétaro, Guerrero, Morelos,
Oaxaca y Puebla, siendo la mayoria de la CDMX, Chiapas y Guerrero y en menor nimero de
Puebla, en comparacion de lo obtenido en el HNP en donde la mayoria de los casos corresponden

al Estado, y un menor niimero de pacientes del interior del pais.

La mayoria de los pacientes encontrados provenian de una familia estadificada con un nivel
socioecondmico bajo, lo cual esta estrechamente relacionado con el dificil acceso a los servicios

salud, de acuerdo al CONEVAL en Puebla en el 2020 tnicamente el 32% de los poblanos tenian

33



acceso a estos y el 62.4% de la poblacion del Estado eran pobres y el 12.7% presentaban pobreza
extrema, datos que tienen una gran relacién con el diagnostico, tratamiento y seguimiento

oportuno de las diferentes cardiopatias congénitas en el Estado.

9. Conclusion

Las cardiopatias congénitas se definen como cualquier anomalia estructural del corazon y
grandes vasos presente al nacer, por lo que la mayoria de los pacientes con alguna de estas
entidades generalmente requeriran atencion médica inmediata y su referencia a un centro de

tercer nivel como lo es el Hospital para el Nifio Poblano.

Ciertamente las cardiopatias congénitas en la actualidad representan un reto para los sistemas
de salud a nivel mundial, por su elevada incidencia y morbimortalidad por lo que el diagnostico
oportuno, nos permite realizar un adecuado seguimiento desde etapas prenatales o posnatales
para su protocolizacion y en su defecto para su adecuada referencia, permitiendo brindar un

tratamiento eficaz.

El reto en el abordaje integral de las CC conlleva a la integracion de un equipo transdiciplinario,
asi como un sistema de diagnostico oportuno para lograr un mejor pronostico holistico favorable

en estos pacientes.

Se logré demostrar que las CC se presentan con una frecuencia elevada, permitiendo identificar
aspectos relevantes de las mismas como lo es el tipo de CC maés frecuente, la edad a la que se
diagnostican, su distribucidon geogréfica, el nivel socioecondomico al que pertenecen, entre otros.
Este analisis proporciona una base solida de datos, para futuras investigaciones, y acciones
encaminadas a mejorar la deteccion temprana, el diagnostico preciso y la gestion efectiva de

recursos para esta condicion.

Ademas, destaca la importancia de los programas de seguimiento a largo plazo y el acceso a

servicios especializados para garantizar el mejor resultado posible en los pacientes afectados.

Este estudio subraya la necesidad continua de recursos y esfuerzos dirigidos a abordar este
importante problema de salud publica y mejorar la atencion a los pacientes con cardiopatias

congénitas, por lo cual se deben de establecer politicas de salud publica que las aborden.
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Finalmente se debe destacar que la investigacion continua y la colaboracion transdiciplinaria
son fundamentales para mejorar la comprension de su etiologia, asi como para desarrollar
enfoques de diagnostico, tratamiento efectivos, personalizados y oportunos. Ademas, es crucial
promover la concienciacion publica sobre la existencia de las cardiopatias congénitas, con el fin
de garantizar el acceso equitativo a la atencion médica especializada y los recursos necesarios

para mejorar los resultados clinicos y la calidad de vida de los pacientes afectados.

DEBILIDAD DE ESTE ESTUDIO:

Al ser un estudio descriptivo en el que se analizaron expedientes, consideramos que algunos

datos se pudieron haber omitido en el mismo.

Anteriormente en el Hospital para el Nifio Poblano, no existia un departamento de informatica

que capturara de forma precisa y oportuna los datos de los expedientes.

AREAS DE OPORTUNIDAD:

Se propone realizar un estudio de tipo prospectivo, longitudinal y comparativo de las diferentes
cardiopatias congénitas que lleguen en los proximos 5 afos al HNP, ya que se tiene la

perspectiva de la apertura de un Hospital exclusiva para las CC.

Realizar un estudio de tipo retrospectivo, longitudinal y descriptivo del tratamiento quirtrgico,

asi como resultados postquirurgicos.
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11. Anexos

11.1. Formatos de captura de datos

INCIDENCIA DE CARDIOPATIAS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA

Expediente

Cardiopatia
Fecha de
Congénita
diagnéstico
diagnosticada

Edad

Sexo

Lugar de
Origen

Nivel

Socioeconomico
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