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RESUMEN/ ABSTRACT

Las cardiopatias congénitas (CC) abordan un grupo de enfermedades que involucran anomalias
en la estructura del corazdn y su prevalencia a nivel mundial se estima en 8 casos por cada 1000

nacimientos.

Se realiz6 un estudio descriptivo longitudinal retrospectivo seleccionando los casos de CC en
menores de un afio presentados durante los afios 2021 y 2022 en los hospitales Icaza Bustamante
y Monte Sinai de Guayaquil a partir de las historias clinicas, se estimd la incidencia anual
ubicando el total de nacidos con CC menores de un afio que cumplian los criterios de inclusion
en el numerador sobre el total de nacimientos presentados en cada afio de estudio como

denominador.

La incidencia de CC en menores de un afio fue de 5.42 CC y de 5.6 CC por cada 1000
nacimientos en el afio 2021 y 2022 respectivamente, las anomalias cardiacas mas frecuentes
fueron Ductus arterioso persistente con 42 %, Comunicacion Interventricular con 25 %, y la
tasa de letalidad fue de 18,66 % a expensas de los casos que requirieron cirugia. Las tasas de
incidencia y letalidad encontradas indican que las cardiopatias congénitas son un problema
frecuente que genera un gran impacto socio econdmico en las familias donde se presentan, ya
que son problemas que requieren de profesionales especializados, equipos costosos, quirofanos
que no siempre estan disponibles para personas de escasos recursos economicos. El principal
factor de riesgo modificable fue la exposicion a teratogenos y el no modificable fue la presencia

de antecedentes familiares.

Palabras clave: Cardiopatia congénita, Incidencia, Pediatria, Cardiologia, Cirugia, Ecocardiografia

Xl



INTRODUCCION

En el ambito pediatrico las cardiopatias congénitas representan un importante problema de
salud, y aunque algunos no afectan en gran medida el desarrollo del recién nacido, hay otras
que comprometen la vida del paciente a tal punto de llegar a ser mortales en algunos casos.
Diversos estudios han demostrado que 8 de cada 1000 nacidos vivos, padecen de cardiopatia

congénita, con un predominio en neonatos del género masculino (1,5).

Se ha registrado una mortalidad entre el 18 a 25% por cardiopatias congénitas en el primer afio
de vida y, alrededor del 4% de los que logran sobrevivir al primer afio, mueren antes de alcanzar

la mayoria de edad (2,3).

En Latinoamérica se han realizado estudios enfocados en la revision de los métodos de
diagnostico, tratamiento y de prevencion de este tipo de patologias, las cuales se han llegado a

reconocer como un problema de salud publico de importancia.

A nivel mundial se han explorado las distintas alternativas para el manejo de pacientes con
cardiopatia congénita, no solo en cuanto al tratamiento del nifio, sino también en cuanto a la
correcta educacion de los padres proporcionandoles distintas posibilidades para que el manejo
de la enfermedad sea optimo no solamente a nivel intrahospitalario, si no a nivel del circulo

familiar del paciente.

PROBLEMA DE INVESTIGACION

A pesar de la variabilidad de la incidencia de las CC que van de un rango de 6-8 por cada mil
nacidos vivos, la cual se considera alta, ( 20) el problema que encontramos es que existe falta
de informacion para poder obtener una idea real de la verdadera incidencia de las CC en el
Ecuador, Ademads, la ausencia de manifestaciones clinicas al nacimiento ocasionan que
aproximadamente el 25% de los casos son dados de alta, sin embargo estos mismos pacientes
retornan posteriormente con manifestaciones clinicas, dando como resultado un diagnostico y

tratamiento tardio.



JUSTIFICACION

La informacion sobre este tema es limitada en nuestro pais, la frecuencia reportada en otros
paises es alta, de aproximadamente 8 por cada 1000 nacidos vivos y la mortalidad estimada se
encuentra en un rango de 18% - 25%. (3) Ademas estas patologias generan un grave impacto
social y econdomico para las familias, ya que la mayoria de los pacientes con CC requieren ser
intervenidos quirdrgicamente lo que demanda altos gastos en profesionales y equipos

especializados, ademas en algunas ocasiones se necesita dos a tres intervenciones quirdargicas.

APLICABILIDAD

Determinar la incidencia de las CC y los principales factores relacionados con la morbi-
mortalidad en los hospitales Francisco de Icaza Bustamante y de Monte Sinai durante los afios
2021y 2022, permitira tener una idea de la magnitud, gravedad de las CC en estos hospitales y
socializar los resultados y las recomendaciones de la investigacion a los profesionales de salud

y la comunidad organizada para la prevencion y control de este problema de salud publica.

OBJETIVOS

General. —

Determinar la incidencia de las CC y analizar los principales factores relacionados con la morbi
- mortalidad en los hospitales Francisco de Ycaza Bustamante y de Mote Sinai durante los afios

2021y 2022.

Especificos. -
Identificar, registrar y calcular la incidencia de CC en los hospitales Francisco de Ycaza
Bustamante y de Mote Sinai durante los afios 2021 y 2022.

Identificar las CC mas frecuentes en los hospitales Francisco de Ycaza Bustamante y de Mote
Sinai durante los afios 2021 y 2022.

Determinar la tasa de mortalidad de las CC en menores de 1 afio en los hospitales Francisco de
Ycaza Bustamante y de Monte Sinai durante los afios 2021 y 2022.

Identificar los posibles factores de riesgo asociados al desarrollo de CC.



MARCO TEORICO
CARDIOPATIAS CONGENITAS

Las CC se definen como anomalias que afectan de forma estructural al corazon o los grandes
vasos intratordcicos. Forman parte de las malformaciones congénitas mas frecuentes al
nacimiento y es la principal causa de muerte entre los bebes con este tipo de anomalias
congénitas. Por lo menos un tercio de los pacientes que padecen esta enfermedad suelen ser

intervenidos antes del afio de vida. (11-14)

EPIDEMIOLOGIA
La asociacion espafiola de pediatria sefiala que la incidencia de CC se encuentra
aproximadamente entre 8 a 10 por cada 1000 nacidos vivos, a su vez refieren que un 50% de

dichos casos presentarian sintomas estando en el periodo neonatal. (2)

En paises desarrollados la tasa de letalidad se ha visto reducida en la actualidad por la
implementacion de herramientas diagndsticas no invasivas como la ecocardiografia, ademas de
los cuidados que se les brinda a los pacientes con CC, y los avances en los procedimientos

quirargicos. (2)

Acorde a informacion que detalla la OMS, a nivel global, aproximadamente 1 de cada 33

lactantes, padecen de algun tipo de cardiopatia congénita. (15)

FACTORES DE RIESGO
Se conocen varios factores que pueden generar el desarrollo de CC. Entre los principales que

se han encontrado incrementan el riesgo de CC se encuentran: (10, 21, 26)

. Prematuridad

. Antecedentes de cardiopatia congénita

. Sindromes genéticos y anomalias extra cardiacas
. Exposicion a medicamentos teratdgenicos

. Antecedentes de aborto materno

A continuacidn, se muestra una tabla donde se pueden evidenciar factores de riesgo como

posibles causales de CC distribuidos en modificables, o no modificables (10, 21, 26):



FACTORES DE RIESGO EN LAS CARDIOPATIAS CONGENITAS

Factores de riesgo modificables Factores de riesgo no modificables
Consumo de alcohol Prematuridad
Consumo de tabaco Antecedentes de cardiopatia congénita
Exposicion a teratégenos Sindromes genéticos
Obesidad materna Diabetes materna pregestacional

La vida intrauterina juega un rol de vital importancia dentro del desarrollo de un nuevo
producto, y es que los antecedentes maternos juegan un papel de bastante implicancia, por lo

que es importante considerar ciertos aspectos en el control del embarazo.

Deben de existir pautas a tener en consideracion durante los controles del embarazo con motivo
de generar un control dentro de los factores de riesgo que se puedan modificar. Estos elementos
que se deben de abordar abarcan desde la regularidad de los controles del embarazo, la medicion
adecuada de las medidas antropométricas, evidencia de otras enfermedades en el transcurso del
embarazo, y desarrollo a tiempo de los exdmenes requeridos para de la deteccion oportuna de

anomalias en la morfologia de estructuras del producto.

CLASIFICACION
Debido al rasgo mas caracteristico y llamativo de algunas cardiopatias, se llevo a dividirlas en

2 tipos bien definidos; ciandticas y no ciandticas como esta expuesto en el Anexo 3.

CARDIOPATIAS CONGENITAS CIANOTICAS
CIANOSIS

Se refiere al conjunto de signos y sintomas que se caracterizan por la presencia de coloracion
azulada de las mucosas y de la piel a razén de la presencia de menor cantidad de oxigeno en los
tejidos, lo que ocasiona que la proporcion de hemoglobina que se encuentra desaturada aumente

en gran medida.



Dicho inconveniente puede presentarse de forma central es decir que se genera al momento que
existe mezcla de sangre oxigenada y sangre desoxigenada, ya sea por la presencia de
comunicaciones, o extra-cardiacas, también pueden darse por la mezcla de una camara comun.
De igual forma la incapacidad de oxigenarse a nivel alveolar de la sangre es un causante de

dicho problema, a este se le conoce como shunt intrapulmonar.

La cianosis central involucra hipoxemia por lo que en caso de que dicho evento se vuelva
crénico, se activen mecanismos de adaptacion en diferentes 6rganos lo que ocasione distintas

anomalias y alteraciones en la persona a nivel global.

Por otro lado, la presentacion periférica se da a razon del aumento de la extraccion de oxigeno
a nivel de la piel, en el momento que existe un flujo cutdneo que se haya visto disminuido,

puede darse por vasoconstriccion a razon de menores temperaturas, o por eventos vasogénicos.

(20)
Entre las diversas alteraciones hematoldgicas que se presentan podemos encontrar:

e Eritrocitosis

e Alteraciones de la coagulacion
e Alteraciones vasculares

e Alteraciones renales

e Hiperuricemia

e C(Colelitiasis

e Osteoartropatia hipertréfica

Diversos estudios que se han realizado a nivel mundial y con motivo de llevar un mejor orden
en cuanto a la revision de las CC ha llevado a que dentro de la clasificacion de CC cianoticas,

se las ordene segun su causa fisiopatologica.

De esta forma es que se las dividié en 4 grupos; Cianosis producida en respuesta a reduccion
del flujo sanguineo pulmonar, en donde se pueden ubicar a la Tetralogia de Fallot(TF), y a la
Atresia Pulmonar(AP), Cianosis a razéon de mezcla de sangre venosa y arterial en una misma
camara, aqui encontramos el Tronco Arterioso(TA), la Hipoplasia de Ventriculo izquierdo(HVI)
o de ventriculo derecho(HVD), y el drenaje venoso pulmonar anémalo total(DVPT), tenemos
ademas la cianosis por circulacion a nivel paralelo, es decir las transposiciones de grandes
vasos, que pueden incluir o no comunicacion interventricular, y aquellas ubicadas dentro del

Sindrome de Eisenmenger.



Es importante reconocer estos grupos, pues han ayudado a identificar con claridad aquellas CC
que se pueden corregir aun a edades mayores, como lo son los que corresponden al primer y
cuarto grupo, es decir a las enfermedades originadas a razon de disminucion de flujo sanguineo
pulmonar, y al sindrome de Eisenmenger, no obstante todas las CC restantes de los otros 2
grupos deben de tener correccidon en una edad temprana, muchas de estas dentro del periodo

neonatal, de no ser asi la esperanza de vida de estos pacientes es minima o nula.

Tetralogia de Fallot
La Tetralogia de Fallot (TF) se conoce como la presentacion mas concurrente de enfermedad
ciandtica posterior al afo, segiin estudios, la misma llega a representar el 10% del total de las

cardiopatias congénitas.

Se conoce que la TF se caracteriza por generar cambios relacionados con la presencia de
comunicacion a nivel interventricular de mala alineacion, no restrictiva, cabalgamiento de la
aorta en el septum, obstruccidn a nivel de la salida del ventriculo derecho, este Gltimo evento
puede darse por dos razones, sea ya la misma estenosis valvular y obstruccion infundibular
muscular, hipertrofia del ventriculo derecho secundaria. A nivel fisioldgico se identifica un flujo
y presion arterial andmalos, siendo que se encuentran disminuidos, acompafiados en ocasiones

por cierto grado de hipoplasia de las ramas pulmonares.

Dicho de otra forma, la TF puede abordar desde una obstruccién minima en cuanto a la salida
del ventriculo derecho, generando comunicacion interventricular no restrictiva a lo que se le ha
dado el nombre de Fallot Rosa, hasta situaciones en las que se evidencia atresia pulmonar y por

consiguiente perfusion dependiente de las ramas colaterales aorto-pulmonares.

Con lo previamente mencionado se puede facilmente describir los sintomas de la TF a partir
del grado de obstruccion, siendo que, a mayor obstruccién, menor serd el flujo sanguineo que
ingrese al lecho pulmonar, por lo tanto, esto genera que se genere una comunicacion a nivel
ventricular y se genere un desvio a la aorta, dicha ruta lleva sangre no oxigenada, lo que produce

un aumento del evento ciandtico.

A partir de aqui puede darse el caso en el que se alcance el nivel de obstruccion completa en el
que la region ventricular actuaria como un ventriculo tinico debido a las comunicaciones que
se producen, generando mezclas de sangre oxigenada y la no oxigenada, generando una
dependencia de las vias alternas para el transito del flujo lo que terminaria originando lo que se

conoce como ductus arterioso persistente (DAP).
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Sindrome de Eisenmenger

El origen del sindrome de Eisenmenger se origina en un caso descrito en un adulto de 32 afos
en el que se relataba la existencia de cianosis y disnea desde la infancia, acompafiados por un
deterioro de las funciones organicas y posterior falla cardiaca lo que produjo su deceso de forma

subita tras hemoptisis masiva.

La hemonptisis se refiere a la existencia de un flujo de sangre que se expulsa a nivel oral cuyo

origen radica en el aparato respiratorio. (22)

Tras realizarle la evaluacidon correspondiente durante la autopsia se encontraron hallazgos
relacionados con la presencia de comunicacion interventricular no restrictiva, acompafiados por

un ventriculo derecho hipertrofico, ademés de ateromatosis de las arterias pulmonares.

Con ello es que el Sindrome de Eisenmenger pasa a conocerse como la existencia de defectos
cardiacos congénitos, independientemente de su localizacion, esto produce un aumento de flujo
sanguineo pulmonar y aumento en los niveles de presion aumentadas a la circulacion pulmonar,
con el transcurso del tiempo esto ocasionaria un shunt balanceado, o también conocido como
predominacion de derecha a izquierda secundario a una resistencia pulmonar vascular fija, o

que se encuentre marcadamente elevada.

El aumento de flujo sanguineo pulmonar acompafiado con el aumento de presion pulmonar
permite remodelacion de los vasos pulmonares que llevan a involucrar vasoconstriccion,

inflamacion, trombosis, proliferacion celular y fibrosis.

El origen del sindrome de Eisenmenger se vera influenciado en ocasiones por situaciones como
la presencia de sindrome de Down, donde la hipertension pulmonar se desarrolla con mayor

velocidad a razén de obstruccion respiratoria y disfuncion endotelial.

Otro caso es en caso de existir en dicho paciente estenosis pulmonar, en estos pacientes en

concreto no existiria dicha situacion.
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SIN CIANOSIS

En cuanto a CC que se encuentran ausentes de cianosis, se caracterizan justamente por la
ausencia de este evento caracteristico de las demas CC. En este caso a este conjunto se lo divide
en dos subgrupos bien detallados, aquellos que corresponden al “Choque” y aquellos que

corresponden a la “polipnea feliz”.

El primer grupo se caracteriza por presentar compromiso cardiovascular, en el que se
evidencian datos de hipoperfusion y choque cardiogénico, existe un inicio abrupto durante las
primeras 72 horas de vida, coincidiendo con ello el cierre del conducto arterioso, debido a que
el conducto arterioso reemplaza el flujo sistémico originado en la arteria pulmonar hasta la aorta
en caso de lesiones donde se evidencie obstruccion importante en el tracto de salida del
ventriculo izquierdo, como lo es en la coartacion de aorta, interrupcion del arco aortico, este
grupo de anomalias pueden evidenciarse clinicamente mediante rayos X de torax en donde se
evidenciaria cardiomegalia o edema pulmonar. Ademas, se denota la presencia de un diferencial
importante en lo que corresponde a las presiones arteriales preductal y posductal, las que
sugeririan lesion obstructiva de lado izquierdo segun corresponda al conducto, relacionados con

CA critica o EA critica.

En el caso de aquellos que corresponden a la polipnea feliz se refieren a aquellos que

clinicamente no poseen otros datos de insuficiencia respiratoria mas que la polipnea.
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La polipnea se refiere al incremento de la frecuencia y aumento de la profundidad de la
funcionabilidad respiratoria, dentro del que se involucran eventos como la taquipnea, y la

bradipnea. (23)

Usualmente este grupo de enfermedades se acompania de patologias con cortocircuito de
izquierda a derecha, estas ocasionan incremento del flujo pulmonar, dilatacion de cavidades

cardiacas, insuficiencia cardiaca, hipertension pulmonar inicialmente por hiperflujo.

Este tipo de pacientes se puede observar a nivel de los rayos X cardiomegalia con incremento

de flujo pulmonar como se evidencia en el anexo 02.

PRINCIPIOS DIAGNOSTICOS

La base del diagnoéstico de las CC radica principalmente en el uso del ecocardiograma, no
obstante, encontramos alternativas como el cateterismo cardiaco en el caso de CC de mayor
complejidad, caso como lo son la comunicacion Inter atrial, persistencia del conducto arterioso,

coartacion de la aorta, entre otras.

Como tal, la oportuna utilizacion y aplicacion de técnicas diagndsticas adecuadas ayuda a la
eleccion de un manejo adecuado de la patologia que tiene el paciente maximizando asi el
porcentaje de casos cuya resolucion fue positiva. De esta manera, dentro del abordaje de las CC

se decide si, brindar un manejo quirargico, paliativo o correctivo.

La resonancia magnética y el cateterismo cardiaco son herramientas que se pueden utilizar en
caso de que no se confié en la precision del ecocardiograma, el tipo de informacion que nos
brinda la resonancia magnética por ejemplo permiten un diagnostico desde el punto de vista
tanto morfologico como funcional, se prefiere la aplicacion de estos antes de la aplicacion de

cateterismos.

La identificacion de un paciente con cardiopatia congénita no necesariamente debe de realizarse
posterior al nacimiento, de hecho, dicho diagnostico puede desarrollarse por medio del correcto

tamizaje en la vida intrauterina, permitiendo asi un diagnostico prenatal adecuado. (19)

Tamizaje prenatal
La ecografia ayuda en la identificacion presintomatica de defectos cardiacos de riesgo vital,
permite la identificacion del 60% de los casos de anomalias estructurales durante el transcurso

de las 18 a 20 semanas de gestacion.
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Existen varios puntos que llevan a considerar en la realizacion de ecocardiografia fetal, no
obstante, un gran punto en contra es que, en casos portadores de CC, Unicamente son

identificables del 10 al 15% de los casos.

El Ministerio de Salud de chile (MINSAL) ha propuesto un algoritmo que se deberia de aplicar

para poder realizar un optimo tamizaje de casos de CC a nivel prenatal. (5, 19)

Tamizaje de cardiopatias en poblacidn general

Ecocardiografia fetal por especialista entrenado

Nivel primario o general : : :
Ecocardiografia fetal por equipo
Sospecha de CC Nivel secundario o de Cardiologia perinatal
Indicaciones terciario(REGIONAL)
. . Nivel Terciario
Ecocardiograma CCCy Ductus dependiente
L . Cardioquirtrgico
Derivacion de la madre, si
procede (NACIONAL)
TRATAMIENTO

Las CC tienen un tipo de tratamiento bien definido, basado mayormente en la aplicacion de
técnicas quirGrgicas, no obstante, la variabilidad radica dentro del uso ya sea de un

procedimiento correctivo, o paliativo.

Existe un caso en concreto que puede tratarse mediante el uso de farmacos, se trata del conducto
arterioso persistente, en el caso de este, se utiliza indometacina, ibuprofeno o en ciertos casos

acetaminofeno con el objetivo de producir el cierre del mismo conducto.

El cateterismo es uno de los procedimientos utilizados dentro del abordaje de CC, pueden
ayudar en abrir valvulas, o vasos estenosados. El cateterismo cardiaco posee riesgos tales como
la posibilidad de infeccion, la permanencia de dolor, dafio de los vasos sanguineos, o posibilidad

de producir sangrado.

El trasplante cardiaco es una de las cirugias que se suelen requerir en las cardiopatias
congénitas, esta puede emplearse en caso de una cardiopatia congénita compleja, o si existe

dependencia de un mecanismo ventilatorio artificial de apoyo para respirar, o en caso de haber
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insuficiencia cardiaca. El empleo de cirugia cardiaca se utiliza con motivo de reparar conducto
arterioso persistente, malformaciones de los vasos sanguineos coronarios, el reemplazo de una

valvula, o la dilatacion de vasos muy estrechos.

Al final tenemos la cirugia paliativa, utilizada en aquellos casos donde los bebes no pueden
tolerar una cirugia cardiaca como tal, pero requieren de apoyo para mejorar las concentraciones
de oxigeno en la sangre. Bajo dichos requerimientos se instauro la colocaciéon de un shunt, que
se trata de un tubo que crea, un camino alterno para llevar sangre a los pulmones y asi aumentar

el aporte de oxigeno.

Dicho Shunt se conservaria hasta el momento en el que se realice la reparacion completa de la
anomalia morfologia segin sea el caso. Ademas del shunt existen otras opciones como la
colocacion de un dispositivo de asistencia ventricular, el cual brindaria soporte a la funcion
cardiaca y mejoraria el flujo sanguineo, su uso no es recomendado en todos los casos, segin la
anomalia estructural. El uso de un corazon artificial total es posible, pues se trata de una bomba
que reemplaza a los ventriculos, controlado y monitoreado por maquinas externas, que
ayudarian a optimizar el flujo de sangre hacia y desde el corazon, este puede requerirse en el

caso de CC complejas. (5, 19)

Para el tratamiento de eventos como la TF de forma definitiva se busca cerrar la comunicacion
ventricular, con motivo de poder ampliar el flujo de salida desde el ventriculo derecho, se realiza
reseccion del infundibulo, y valvulotomia pulmonar, posteriormente se coloca un parche
infundibular. Hay ocasiones en las que es necesaria la colocacion de un conducto con valvulas

para comunicar el ventriculo derecho con las arterias pulmonares.

Como ya previamente se menciono es una problematica que puede resolverse en edad adulta,
con el paso del tiempo se busca resolverlo de la forma mas temprana y oportuna posible, siendo
asi que hay ocasiones en las que dicha correccion se realiza durante el periodo neonatal en caso
de que la estructura del individuo asi lo permita. Se han descrito resultados positivos frente a
dicho procedimiento, y es que la mortalidad perioperatoria arrojada es de 1%, alcanzando una

esperanza de vida superior a los 35 afios en el 85% de los pacientes.

Aquellos pacientes que por algun motivo no se hayan podido corregir de manera precoz son
abordados con shunt paliativos con motivo de mejorar la oxigenacion y con ello generar un
efecto de adaptacion del organismo para que el mismo produzca ramas pulmonares hasta que

sea posible la correccion definitiva de dicha problematica.
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Imagen obtenida de: F. CC. CARDIOPATIA CONGENITA CIANOTICA Y ANESTESIA [Internet]. Revistachilenadeanestesia.cl. 2013 [citado el 12 de Enero de 2024]. Disponible en:
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Es importante que para el manejo correcto de las CC cianoéticas quirtirgicamente se realice un
previo planteamiento de objetivos a nivel hemodindmico acompanados por un adecuado manejo
anestésico para lograr los resultados Optimos a nivel postquirargico. Se puede visualizar en el

Anexo 01.

RESULTADOS

Tras la recoleccion de la informacion de las respectivas unidades asistenciales se obtuvo un
total muestral de 150 individuos, de entre los cuales 69 eran hombres representando el 46% y a

81 individuos de género femenino que representan al 54% del total.

Se distribuyeron a dichos individuos en los diferentes rangos de edad por debajo del rango
propuesto de 12 meses, donde la mayor prevalencia se mantuvo sobre la edad de 1 a 4 meses,

que involucran el 69% con 104 individuos del total.

Para el andlisis optimo del objetivo de estudio se decidié organizar ademas distintas
caracteristicas asociadas a los pacientes, en primer lugar, se decidido dividir el nivel
socioeconomico de las familias de los pacientes atendidos en las correspondientes casas de
salud, en 3 subgrupos: alto, medio, y bajo. De ellos 16 provenian de familias con aparente nivel
socioecondmico alto, correspondiendo al 10%, 40 a un nivel socioeconémico medio
correspondiendo al 26%, y los 94 restantes se encuentran dentro de un grupo socioecondmico

bajo, representando el 62% del total.

Otro punto que se considero fue en relacion con los antecedentes maternos de muerte perinatal,
91 pacientes tenian madres con antecedentes de muerte perinatal, significando la mayor cifra

con el 60%, las madres del 40% restantes no tenian antecedentes de muerte perinatal, lo que
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significa que la mayoria de los casos de cardiopatias congénitas presentadas durante la fraccion
de tiempo considerada en el estudio, traian consigo antecedentes de mortalidad perinatal en
cuanto a su pariente materno. Con ello ademas se consider6 el tipo de parto, ya sea este
fisiologico o quirargico, 72 de los pacientes pasaron por partos fisioldgicos, correspondiendo
al 48%, por otro lado, se encuentran los 78 restantes, representando el 52%. A pesar de que la
mayoria de los partos fueron por cesarea, realmente las cifras se observan muy similares entre

ellas.

Otro de los elementos que se tomo en consideracion fue la de la exposicion a teratdgenos
durante el embarazo, para ello, se les agrupo segin el niimero de farmacos teratégenos
empleados en el transcurso de su embarazo, independientemente de otros factores. De esta
forma se obtuvo que apenas en 4 de los casos, correspondiendo el 2% no se usd ningun tipo de
teratdgeno en el transcurso del embarazo, por otro lado, la prevalencia se mantuvo sobre el uso

de 1 farmaco en 59 casos, con el 39%, 62 casos con el 41%.

Para la consideracion de las CC como tal se presentaron los casos mas frecuentes de manera
independiente, mientras que aquellas que no se presentaban con suma frecuencia se agruparon,
dentro de un grupo. De esta manera se distribuyd en Coartacion de la aorta con un total de 9
casos representando el 6%, 6 masculinos y 3 femeninos, ademds la anomalia de Ebstein, con
un total de 2 casos, significando el 1%, todos ellos siendo femeninos, la dextro transposicion
de la aorta con una suma de 6 casos equivaliendo el 4%, con 3 de ellos siendo masculinos y 3
de ellos siendo femeninos, otro grupo era la tetralogia de Fallot, con 8 casos, siendo el 5% del
total, 3 de los cuales eran masculinos y 5 de los que eran femeninos, ademas el del ductus
arterioso persistente, con 63 casos, representando el 42% del total, de ellos 23 casos
corresponden al género masculino y 40 casos al género femenino, la comunicacién
interauricular se evidencio 6 individuos, siendo el 4%, con 2 masculinos y 4 femeninos, a
continuacion la comunicacion interventricular en la que se reflejaron 38 casos, alcanzando el
25%, de ellos 23 eran masculinos, y 15 eran femeninos, estan el grupo con ventriculo Unico en
el que se evidencio 10 casos, 6% del total, de ellos 5 eran masculinos y 5 femeninos, finalmente
se agruparon las CC restantes en 1 solo grupo con 8 casos, considerando el 5% restante, de ellos

4 eran masculinos y 4 femeninos.

Teniendo en cuenta que muchas de las CC deben de recibir tratamiento quirirgico para tener
un mejor pronodstico de la enfermedad, o mejorar la calidad de vida del paciente, muchos de los

individuos considerados en las historias clinicas registraban haber pasado por tratamientos
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quirtrgicos. En el caso de la coartacion de la aorta de los 9 casos, 3 requirieron de tratamiento
quirurgico, de los cuales 2 de ellos fallecieron, la anomalia de Ebstein de los 2 casos, el 100%
requirieron cirugia y fallecieron, de la dextro transposicion de la aorta, los pacientes no han
requerido resolucion quirtirgica, y la tetralogia de Fallot, de 8 pacientes, 3 de ellos requirieron
de cirugia, de los cuales 2 fallecieron, en la comunicacioén interauricular de 6 casos, 2
requirieron cirugias, no hubo fallecidos, los casos de ventriculo tnico no requirieron de cirugia,
con respecto a la comunicacion interventricular de los 38 casos presentados, 14 pasaron por
cirugia, es decir el 9% de los casos, de ellos hubo 8 fallecidos, ademas del ductus arterioso
persistente con 63 casos, 17 de los pacientes recibieron tratamiento quirtrgico, es decir el 11%,
de entre ellos hubo 12 fallecidos, finalmente en el resto de CC, de 8 casos, 2 requirieron de

alglin tipo de tratamiento quirargico, habiendo fallecido los mismos.

Por otro lado es de consideracion, identificar el tipo de patologias que se encuentran asociadas
usualmente a las CC mas frecuentes, de entre ellas se consiguieron identificar: el absceso
cutaneo, covid 19, bronconeumonia no especificada, shock cardiogénico, endocarditis aguda,
cardiomegalia, neumonias no especificadas, dificultad respiratoria del recién nacido, infeccion
aguda en vias respiratorias aéreas, neumonia neonatal, hipertension pulmonar de la arteria
NCOP, insuficiencia cardiaca congestiva, neumonia bacteriana, sepsis bacteriana del recién
nacido, constipacion, desnutricion proteicalorica moderada, insuficiencia cardiaca, sindrome

Down, y que se encuentren asociadas a otras CC en simultaneo.

En primer lugar, en el caso de la coartacion de la aorta, ninguno de los casos se acompaid de
otra patologia en cuestion, ademas la anomalia de Ebstein, ambos pacientes se presentaron junto
a otro tipo de CC, de igual manera la dextro transposicion de aorta se presentd frecuentemente
acompafiado de otras CC, en cuanto a la tetralogia de Fallot en el 50% de los casos se presentd
sin ninguna otra patologia, por otro lado en el ductus arterioso persistente el 33% de los casos
no presentaba otra patologia, seguido por el 12% en el que se presentaban otras CC, los casos
restantes se acompaifiaron de sindrome Down, constipacién, neumonia, cardiomegalia y shock
cardiogénico, entre otros, los casos de comunicacion interauricular se acompafiaron por sepsis,
Diabetes materna pregestacional (DPM), neumonia neonatal, los casos de comunicacion
interventricular, se presentaron en el 29% de los casos sin ninguna otra enfermedad, el 10%
acompafiados por otras CC, el 61% restante se presentd con sindrome Down, insuficiencia
cardiaca, hipertension pulmonar de arteria NCOP (HPAN), es decir las no clasificadas en otra
parte, Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC), Neumonia bacteriana y abscesos cutaneos, los

casos de ventriculo Unico se vieron acompafniados por HPAN en el 50% de los casos, mientras
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que en el otro 50% no se presentd ninguna enfermedad, las demas CC no presentaron ningin

tipo de enfermedad asociada.

Para la interpretacion de la incidencia que existe de casos de CC por afio de forma promedio se
dio uso a la férmula de calculo de incidencia, que puede ser evidenciado en la ilustracion 25.
En este caso se presentaron casos de CC en un total de 150 dentro de la fraccion de tiempo
expuesta. Siendo que se presentaron en torno a 64 casos en el primer afio de estudio, y los 86
restantes durante el segundo afio de estudio, por lo que se realiza el célculo de la incidencia en
base a dichas cifras. De acuerdo con ello el 42.6% de los casos del total de muestra estudiada
se presentaron durante el primer afio de estudio mientras que el 57.4% se presentd durante el

segundo afio tomado a consideracion en el estudio.

Con el desarrollo y analisis de calculo de incidencia, se toma en consideracion bajo una escala
en base a cada 1000 nacidos vivos al afo. De esta forma siguiendo el calculo correspondiente
es que se consigue una incidencia de 5.42 CC por cada 1000 nacidos vivos durante el afio 2021.
En cuanto al afio 2022 se obtuvo una incidencia de 5.6 CC por cada 1000 nacidos vivos durante

dicho afio, siguiendo la férmula que se puede evidenciar en el anexo 25.

Si se toma en consideracion que en el mundo la incidencia conocida como se presentod
previamente es de 8 por cada 1000 nacidos vivos, se puede hacer una comparativa con el
resultado que obtuvimos de nuestro total en el periodo comprendido entre 2021 y 2022 de 5.52

CC por cada 1000 nacidos vivos.

Finalmente, para anadir del total de 150 pacientes que se revisaron en el estudio 28 de ellos
fallecieron, es decir que se presenta una tasa de mortalidad del 18.66%, lo que indica que casi

1 de cada 4 pacientes con algtn tipo de CC no sobreviven.

17



DISCUSION

En el presente estudio realizado en los hospitales Francisco de Icaza Bustamante y Monte Sinai
de la ciudad de Guayaquil, se obtuvo una incidencia de 5.4 casos de CC en el afio 2021 y de 5.6
casos de CC en el afio 2022 por cada 1000 nacidos vivos. De manera general la incidencia
acumulada durante los dos afos fue de 5.5 casos de CC por cada 1000 nacidos vivos. Las CC
mas frecuentes fueron ductus arterioso persistente con 42%, comunicacion interventricular con
25% y ventriculo unico con el 6% de los casos. La tasa de mortalidad fue 18.66% durante todo

el periodo de estudio.

Nuestros resultados difieren con un estudio realizado en México bajo el titulo de “Presentacion
y manejo de las cardiopatias congénitas en el primer afio” donde se encontr6 una menor
incidencia de 3 casos de CC por cada 1000 nacidos vivos, este estudio registra una tasa de
mortalidad de 15% ligeramente menor a la de nuestro estudio. Por otro lado, en cuanto a las
cardiopatias mas frecuente encontrada en este estudio fue coartacion aortica, mientras que

nuestro estudio ductus arterioso persistente. (24)

En otro estudio realizado en Nicaragua sobre la “Comportamiento clinico y epidemiologico de
las cardiopatias congénitas en nifios menores de un afio de edad”, se encontrd una incidencia

similar de 5.1 casos de CC por cada 1000 nacidos vivos. (23)

Un estudio realizado en México que revisa la “Incidencia de las cardiopatias congénitas y los
factores asociados a la letalidad en nifios nacidos en dos hospitales del Estado de México”,
presenta una incidencia mayor a nuestro estudio de 7.4 casos de CC por cada 1000 nacidos
vivos, en este mismo estudio se evidencio una tasa de mortalidad de 18.64% que refleja
similitud con nuestro estudio. A su vez la CC mds frecuente encontrada en este estudio fue

ductus arterioso persistente con 23.7%. (25)

Entre los estudios se observa una tendencia de la incidencia de casos de CC similar, que refleja
ademas encontrarse en cifras cercanas al referente global de que se presenten 6-8 casos de CC

por cada 1000 nacidos vivos en el mundo. (20)
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CONCLUSIONES
La incidencia de las cardiopatias congénitas en los hospitales Francisco de Icaza Bustamante y
Monte Sinai durante el periodo 2021-2022 fue de 5.5 casos de CC por cada 1000 nacidos vivos

similar a la que se refleja a nivel mundial.

Se encontrd una alta tasa de letalidad de 18.66%, que tiene similitud con la tasa de letalidad
registrada a nivel global que se ubica en un rango de 18 al 25%. Esta alta tasa posiblemente se
relacione con el hecho de que 25% de los casos las CC no fueron detectadas al nacimiento por
ser asintomaticas y muchos pacientes tuvieron que retornar a los hospitales ya con CC

sintomatica.

Las CC mas frecuentes encontradas en nuestro estudio en orden decreciente fueron ductus
arterioso persistente con 42%, comunicacion interventricular con 25% y ventriculo tnico con

el 6% de los casos.

En nuestras instituciones no se cuenta con equipo de eco sonografia modernos, como los que
existen en paises desarrollados denominados de cuatro cdmaras mas sensibles y especificos para

detectar las CC de manera mas oportuna durante el embarazo.

No se pudo determinar la exposicion a agentes teratogénicos debido a la incertidumbre de
madres de nifios con CC, quienes recuerdan vagamente la ingesta de medicamentos durante el

embarazo sin especificar el tipo de farmaco.

Las comorbilidades mas frecuentes encontradas en nuestro estudio fueron Sindrome Down con
el 6.67%, hipertension pulmonar de arteria NCOP (HPAN) con 4.67% y el 40.67% no

presentaron comorbilidades.
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ANEXOS

llustracion 1

Tipo de lesion

Bajo Flujo pulmonar
- TF clasica

- Shunt o colaterales
SP

Sindrome de Eisen-
menger

Objetivo hemodinAmico Manejo anestésico
Aumentar Flujo pulmonar - Evitar estimulos adrenérgicos
- Disminuir o evitar la obstruccién dindmica en (dolor, drogas, etc.)
el tracto de salida del VD - Beta-bloqueadores

- Disminuir el shunt de derecha a izquierda por la CIV - Manejo de la hipovolemia
- Mantener RVS altas
(vasoconstrictores tipo fenilefrina)

- Mantener presién arterial sistémica alta para - Evitar hipovolemia
asegurar presion de entrada en vasos que perfunden - Mantener RVS altas
¢l pulmén (vasoconstrictores tipo fenilefrina
Evitar aumentos de la RVP - Manejo del dolor, profundidad
- Disminuir estimulos simpiticos. anestésica.
- Evitar hipercarbia, acidosis, hipotermia o - Manejo ventilatorio con FiO2 alta,
empeoramiento de la hipoxemia. alta frecuencia respiratoria y
- Evitar aumentos de la presion intratordcica menores presiones intratoracicas
medias.

- Uso de vasodilatadores
pulmonares: NO, milrinona
Mantener o mejorar la funcién ventricular - Evitar depresion miocardica.
- Inétropos: Dobutamina, Milrinona
Evitar las caidas de la RVS, que empeoran la cianosis - Manejo de la volemia
- Dosis bajas de Noradrenalina para
contrarrestar la vasodilatacion
- Optimizacion del hematocrito

llustracion 2
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llustracion 3

Cardiopatias
congénitas
|

Aciandticas Ciandticas

[ | [ |

Flujo pulmonar Flujo pulmonar

Flujo pulmonar Flujo pulmonar

aumentado normal o disminuido it
aumentado disminuido

Shunt lzq—=>Der (Obstructivas)

Transposicién de

Estenosis Adrtica | s Aoerien

Tetralogia de Fallot

e CoOartacién Adrtica e Tronco Arterioso e Atresia Pulmonar

Estenosis valvular
Pulmonar

Ductus Arterial
Persistente (DAP)

e Ventriculo dnico mmm Atresia Tricuspidea

Drenaje Venoso Anomalia de

| Eetal e ARl | Pulmonar Anémalo Ebstein

Tabla 1
TIPO DE PARTO PARTO PORCENTAJE
FISIOLOGICO 72 48,00
QUIRURGICO 78 52,00
TOTAL 150 100,00
Tabla 2

ANTECEDENTES
MATERNOS
MUERTE
PERINATAL ANTECEDENTES DE MUERTE PERINATAL PORCENTAIJE

Tabla 3

USO DE TERATOGENOS EN EL
EMBARAZO TERATOGENOS USADOS PORCENTAJE

24



Tabla 4
NIVEL
SOCIOECONOMICO
AUTODETERMINADO NIVEL SOCIOECONOMICO

ALTO

MEDIO

BAJO

TOTAL

Tabla 5

EDAD EN
MESES
1 MES
2 MESES
3 MESES
4 MESES
8 MESES
10 MESES
12 MESES
TOTAL

Tabla 6

16

40

94

150

PORCENTAJE

10,67

26,67

62,67

100,00

FALLECIDOS

CASOSDECC MASCULINO FEMENINO TOTAL FALLECIDOS CIRUGIA

COARTACION DE LA AORTA
ANOMALIA DE EBSTEIN
DEXTROTRANSPOSICION DE LA AORTA

TETRALOGIA DE FALLOT

DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE
COMUNICACION INTERAURICULAR
COMUNICACION INTERVENTRICULAR
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VENTRICULO UNICO

OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA AORTA

TOTAL

Tabla 7

ENFERMEDADES ASOCIADAS

ABSCESO CUTANEO, FURUNCULO Y CARBUNCO DE MIEMBRO
FETOY RECIEN NACIDO AFECTADOS POR OTRAS COMPLICACIONES
MATERNAS DEL EMBARAZO

COVID 19

BRONCONEUMONIA NO ESPECIFICADA

SHOCK CARDIOGENICO

ENDOCARDITIS AGUDA

CARDIOMEGALIA

NEUMONIA NO ESPECIFICADA

DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO NO ESPECIFICADA
INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, NO
ESPECIFICADA

NEUMONIA NEONATAL

HIPERTENSION PULMONAR DE ARTERIANCOP

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

NEUMONIA BACTERIANA

SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO NO ESPECIFICADA
CONSTIPACION

DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA

INSUFICIENCIA CARDIACA

SINDROME DOWN

OTRAS CC

NINGUNA

TOTAL
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CANTIDAD

llustracion 4

COARTACION DE LA AORTA

H MASCULINO mFEMENINO

llustracién 5

COARTACION DE LA AORTA

COARTACION DE LA AORTA

—
s

0 1

N
w

m CIRUGIA = FALLECIDOS
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llustracion 6

DEXTROTRANSPOSICION AORTA

H MASCULINO mFEMENINO

llustracion 7

TETRALOGIA DE FALLOT

H MASCULINO mFEMENINO
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cantidad

llustracion 8

TETRALOGIA DE FALLOT

TETRALOGIA DE FALLOT

0 1 2

m CIRUGIA ®mFALLECIDOS

llustracion 9

ANOMALIA DE EBSTEIN

H MASCULINO mFEMENINO

2;100%
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llustracion 10

ANOMALIA DE EBSTEIN

B
_

ANOMALIA DE EBSTEIN

cantidad

0 1

N

m CIRUGIA ®mFALLECIDOS

lustracion 11

DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE

H MASCULINO mFEMENINO

23;37%

40; 63%
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cantidad

llustracion 12

DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE

17
DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE

0 4 8 12

@ CIRUGIA m FALLECIDOS

lustracion 13

COMUNICACION INTERAURICULAR

H MASCULINO mFEMENINO

31

16

20



cantidad

llustracion 14

COMUNICACION INTERAURICULAR

FALLECIDOS 0
0 1 2
= COMUNICACION INTERAURICULAR

llustracion 15

COMUNICACION INTERVENTRICULAR

B MASCULINO m FEMENINO

23;61%
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cantidad

llustracion 16

COMUNICACION INTERVENTRICULAR

FALLECIDOS

0 3 6 9 12

1 COMUNICACION INTERVENTRICULAR

lustracion 17

OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE
LA AORTA

B MASCULINO mFEMENINO

33
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Cantidad

llustracion 18

OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS
DE LA AORTA

FALLECIDOS

0 1 2

1 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LAAORTA

llustracion 19

VENTRICULO UNICO

H VENTRICULO UNICO
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Cantidad

llustracion 20

VENTRICULO UNICO

VENTRICULO UNICO

0 1

m CIRUGIA ®mFALLECIDOS
llustracion 21
NIVEL SOCIOECONOMICO

EALTO mMEDIO mBAJO
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llustracion 22

ANTECEDENTES DE MUERTE PERINATAL

mS| mNO

llustracion 23

PARTO

H FISIOLOGICO m QUIRURGICO
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llustracion 24

TERATOGENOS USADOS

Teratogenos Tomados
N

0 10 20 30

40 50 60 70

Cantidad de Personas

llustracion 25

Totales

TOT

H COARTACION DE LA AORTA

B DEXTROTRANSPOSICION AORTA

m DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE

B COMUNICACION INTERVENTRICULAR

B OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA AORTA
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llustracion 26

Densidad de incidencia

Numero de casos nuevos de una
enfermedad que ocurren en una
poblacién durante un periodo de

tiempo especificado x 10"

Incidencia =
Tiempo de exposicion de cada
persona, totalizado para la
poblacion (persona-tiempo de
exposicion)
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