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RESUMEN

Antecedentes: Las malformaciones congéni-
tas que mas frecuentemente determinan
malformaciones infantiles son las cardiopatias,
producen 30% de las muertes en pacientes
pediatricos. Desde que en 1939 Robert Gross
realizé la primera intervencion quirdrgica de
un paciente con cardiopatia congénita (CC),
éstas han cobrado gran importancia para la
medicinay la salud publica. Objetivo: del estu-
dio fue caracterizar clinica y epidemioldgica-
mente los pacientes que presentaron cardiopa-
tias congénitas en la consulta externa de
cardiologia del Hospital Regional del Norte-
Instituto Hondureno de Seguridad Social (HRN-
IHSS) durante el periodo de enero a octubre del
2015.Pacientes y Métodos: Se realizé un estu-
dio de enfoque cuantitativo, descriptivo trans-
versal en la consulta externa HRN-IHSS, la
poblacién fue de 859 pacientes atendidos y la
muestra 551 pacientes en quienes se confirmé
la presencia de cardiopatia. Los datos se obtu-
vieron de los informes de atenciones diarias
entre los meses de enero a octubre del 2015.
Resultados: Se obtuvieron 551 pacientes con
cardiopatias congénitas. 294 (53.35%) de los
pacientes eran del género masculino y 257
(46.65%) del género femenino. 265(48.1%)
estaban en edades comprendidas entre 1-2
anos. 191 (34.66%) de los nifos tenian comuni-
cacion interauricular (CIA). Conclusiones: El
género masculino y los lactantes fueron los
mas afectados por cardiopatias congénitas.
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ABSTRACT

Background: Congenital malformations that
most frequently determine infant malforma-
tions are heart malformations, which cause
30% of deaths in pediatric patients. Robert
Gross performed the first surgery in a patient
with congenital heart disease (CHD) in 1939.
Since then, it has become a very important
procedure in medicine and public health. The
objective of the study was to characterize clini-
cally and epidemiologically patients who had
CHD at the Northern Regional Hospital of the
Honduran Social Security Institute (IHSS-HRN)
from January to October 2015. Patients and
Methods: a descriptive study was conducted at
the HRN- IHSS, the universe was 859 patients
seen and the sample was 551 patients in whom
the presence of CHD was confirmed. The data
was obtained from daily reports attentions
between the months of January to October
2015. Results: There were 551 patients with
CHD. 294 (53.35%) patients were male and 257
(46.65%) were female. 265 (48.1%) had 1-2
years of age. 191 (34.66%) of the children had
atrial septal defect (ASD). Conclusions: CHD
affects males and the diagnosis is made in the
first two years of life.
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INTRODUCCION

Cardiopatia congénita se define como una
anormalidad en la estructura y/o funcién del
corazon en el recién nacido, establecida durante
la gestacion. En general, las cardiopatias congé-
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nitas corresponden a malformaciones del cora-
z6n resultantes de un desarrollo embrionario
alterado."® Las malformaciones congénitas
abarcan una amplia variedad de alteraciones del
desarrollo fetal. La herencia multifactorial es
responsable de la mayoria de las malformaciones
mayores. Afectan al 2-3% de los recién nacidos al
momento del parto, aunque al final del primer
afno de vida se detectan hasta en un 7%.“” La
incidencia mundial de defectos congénitos
oscila entre 25 y 62/1,000 al nacimiento, y al
menos 53/1,000 individuos tienen una enferme-
dad con vinculo genético que se manifiesta
antes de los 25 afios.>®

Las malformaciones congénitas que mas
frecuentemente determinan malformaciones
infantiles son las cardiopatias congénitas, que
producen 30% de las muertes.”’ Desde que, en
1939, Robert Gross realizé la primera interven-
Cién quirdrgica de un paciente con cardiopatia
congénita (CC), éstas han cobrado gran impor-
tancia para la medicina y la salud publica.®

En este sentido, resulta necesario conocer las
caracteristicas epidemiolégicas de las cardiopa-
tias congénitas, a fin de determinar cudntos
cardiélogos pediatras, servicios asistenciales y
demas recursos son necesarios para afrontar
adecuadamente la atencién que requieren los
pacientes con estas afecciones. No existen en la
Institucion estudios de base poblacional o epide-
mioldgica que permitan una aproximacion al
conocimiento de la magnitud y distribuciéon por
tipo de cardiopatias congénitas. Mas alld de la
utilidad de este trabajo, el propésito es alertar
acerca de la importancia de las cardiopatias
congénitas en nuestro pais, asi como impulsar al
desarrollo de investigaciones que permitan un
conocimiento mas exacto y directo de nuestra
realidad en este campo.

PACIENTES Y METODOS

Se realizé un estudio de enfoque cuantitativo, en
la consulta externa de cardiologia pediatrica del
Instituto Hondureno del Seguro Social, de la
ciudad de San Pedro Sula, Cortés, Honduras,
durante el periodo de enero a octubre del 2015.

Acta Pediatrica Hondurefia, Vol. 6, No. 1 / Abril 2015 a Septiembre 2015

Estudio con disefio no experimental y alcance
descriptivo. La poblacion estuvo constituida
por 859 pacientes atendidos en la consulta
externa de cardiologia pediatrica, en el periodo
descrito. EIl muestreo fue por conveniencia,
incluyéndose a 551 pacientes en quienes se
confirmé la presencia de cardiopatia. Los datos
incluidos de la caracterizacién fueron obtenidos
de las atenciones diarias, comprendian; total de
pacientes, tipos de cardiopatias, edad, género,
casos nuevos y subsiguientes. Los criterios de
inclusion comprendieron todos los pacientes
con cardiopatias; los criterios de exclusiéon com-
prendian los pacientes que se presentaron por
sospecha de cardiopatia pero resultaron sin
alteracion. El andlisis estadistico se realizd
aplicando las medidas de frecuencia, tasas y
proporciones. Se utilizd el programa Microsoft
Excel 2010.

RESULTADOS

Se encontr6 que de los 551 pacientes con
cardiopatias congénitas, 294 (53.35%) eran del
género masculino y 257 (46.65%) del género
femenino. En cuanto a la edad, se encontré que
265 (48.1%) pacientes tenian entre 1 mes y 2
anos, 126 (22.86%) tenian entre 3- 5 anos. (Ver
Grafico No. 1)

Grafica No. 1: Distribucion de los pacientes
segun edad.
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Fuente: Investigacion cardiopatias congénitas.
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En cuanto a los tipos de cardiopatia encontra-
das; comunicacién interauricular (CIA) 191
(34.66%) pacientes, comunicacion interventri-
cular (CIV) 125 (22.7%), persistencia del
conducto arterioso (PCA) 117 (21.23%) pacien-

tes, y tetralogia de Fallot 39 (7.07%) pacientes.

(Ver tabla No. 1.)

Tabla No. 1: Distribucion de los pacientes
segun tipo de cardiopatia.

Cardiopatia n Porcentaje
-CIA 191 34.66
*Clv 125 22.7
+PCA 117 21.23
TETRALOGIA DE FALLOT 39 7.07
COARTACION DE LA AORTA 32 5.8
DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL 9 1.63
VENTRICULO DERECHO

CANAL AURICULO VENTRICULAR 8 1.45
COMPLETO

ESTENOSIS DE VALVULA AORTICA 6 1.1
ATRESIA TRICUSPIDEA 6 1.1
ESTENOSIS VALVULA PULMUNAR 5 0.9
DEXTROCARDIA 4 0.72
VENTRICULO UNICO 2 0.36
HIPERTENSION ARTERIAL 2 0.36
PULMONAR

FORAMEN OVAL PERMEABLE 2 0.36
MEMBRANA SUBVALVULAR 2 0.36
AORTICA

SITUS INVERSO 1 0.2
TOTAL 551 100%

*CIV: Comunicacion interventricular, + PCA: persistencia del
conducto arterioso, - CIA: comunicacién interauricular
Fuente:Investigacion cardiopatias congénitas

En relacion al numero de consultas, se encon-
tré que 137 (24.80%) de los pacientes eran
atendidos por primera vez y 414(75.2%) eran
subsiguientes. Se determind la distribucién de
la cardiopatias en los 27 pacientes con Sindro-
me de Down, encontrando que 11 (40.7%)
tenian comunicacion auricular junto con per-

sistencia del conducto arterioso (Ver tabla No.

2). Se realizé intervenciéon quirdrgica en

35(6.35%) de los 551 pacientes. (Ver tabla No.

3)
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Tabla No. 2: Distribucion de las cardiopatias
en pacientes con Sindrome de Down.

TIPO DE n Porcentaje
CARDIOPATIA

*CIvV 7 26%
+PCA 1 3.7%
-CIA 4 14.8%
CIA+ PCA 11 40.7%
CIV+ TETRALOGIA DE FALLOT 3.7%
CANAL AURICULOVENTRICULAR COMPLETO 2 7.4%
HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR 1 3.7%
Total 27 100%

*CIV: Comunicacion interventricular, + PCA: persistencia del
conducto arterioso, - CIA: comunicacién interauricular
Fuente: Investigacion cardiopatias congénitas

Tabla No. 3. Pacientes con correccion
quirurgica de cardiopatia.
Cardiopatias operadas Operados Porcentaje
*CIV 8 22.8%
+PCA 7 20%
-CIA 7 20%
TETRALOGIA DE FALLOT 7 20%
COARTACION DE LA AORTA 4 11.5%
CIA + PCA 2 5.7%
Total 35 100%

*CIV: Comunicacion interventricular, + PCA: persistencia del
conducto arterioso, - CIA: comunicacién interauricular
Fuente: Investigacion cardiopatias congénitas

DISCUSION

Es imprescindible, como quedé patentado en
la ultima Conferencia de Bethesda (32nd
Bethesda Conference: Care of the Adult with
Congenital Heart Disease), conocer la exten-
sion del problema de las cardiopatias congéni-
tas y para ello es basico, antes de realizar cual-
quier tipo de calculo, identificar el nimero de
ninos con una cardiopatia congénita que
nacen cada afo en una poblacién determina-
da. Debemos conocer la incidencia de las
cardiopatias congénitas en nuestra poblacién,
y no sélo de forma global, sino desglosada por
el tipo y severidad del defecto, lo que nos
permitira determinar los recursos necesarios y
planificar su distribucién de forma no sélo
intuitiva. Si acudimos a la bibliografia, consta-
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taremos lo dificil que resulta obtener dichos
datos. Los valores comunicados, procedentes
de diversos estudios, son extraordinariamente
variables.®

Se encontrd en este estudio que el sexo mascu-
lino fue el mas afectado por cardiopatias

congénitas representando el 53% de los casos.

Resultados similares se presentaron en investi-
gacion realizada en el Hospital Materno Infan-
til, Honduras en octubre del 2001 a mayo del
2003 donde el predominio de cardiopatias
congénitas para el sexo masculino fue del
57.8%.% Difiere de datos estadisticos obteni-
dos en 2010 en Estados Unidos y Canada
donde las cardiopatias congénitas se presenta-
ron con ligera predominancia en el sexo feme-
nino.™”

En este estudio la CIA constituy6 el grupo mas
numeroso de cardiopatias congénitas, presen-
te en 34% de los pacientes; estos datos
concuerdan con los reportados a nivel mundial
donde la CIA ha alcanzado alrededor del 50%
de ellas."? Estudios realizados en el Hospital
Nacional de nifios de Costa Rica en 2006 repor-
taron que las cardiopatias mas frecuentes
fueron CIV (36%) y CIA (20%)."® Similar a los
resultados de este estudio donde la segunda
cardiopatia mas frecuente fue CIV encontrada
en 22.7% de los pacientes.

El 5% (27) de malformaciones congénitas
cardiovasculares presentaron relacion con
Sindrome de Down, coincidiendo con lo repor-
tado en la literatura médica, incluso algunos
autores plantean que estas cardiopatias son
mas frecuentes en pacientes con Sindrome de
Down que en la poblacion general. Ademas, la
mitad de los pacientes presentaron cardiopatia
congénita, con mayor frecuencia de canal auri-
culoventricular, comunicacion interventricular
y comunicacién interauricular mas comunica-
cién interventricular, que se asociaron princi-
palmente al sindrome de Down.!"*"®
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En este estudio, se encontré que en los pacien-
tes con Sindrome de Down la comunicacién
interauricular en conjunto con la persistencia
del conducto arterioso estuvo presente en
40.7% y la comunicacion interventricular en
26%, dichos datos concuerdan con los resulta-
dos del estudio realizado en el Instituto
Nacional de Pediatria de la ciudad de México
en 2003, donde se estudiaron 275 nifios con
Sindrome de Down de los cuales las cardiopa-
tias que se presentaron con mayor frecuencia
fueron; la comunicacion interauricular, comu-
nicacién interventricular y persistencia del
ductus arterioso. 1617

En conclusidn las frecuencias de las malforma-
ciones congénitas encontradas en el estudio
fueron similares a los reportados en otros
paises. El género masculino y los preescolares
fueron los mas afectados por cardiopatias
congénitas, la comunicaciéon interauricular
correspondio a la cardiopatia mas prevalente.
Las anomalias cromosémicas tienen fuerte
asociacion con cardiopatias congénitas.

RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar programas
encargados de deteccién temprana de cardio-
patias congénitas como oximetria del pulso
como prueba de tamizaje en cardiopatias con-
génitas en neonatos apoyado con ecocardio-
grafia para iniciar intervenciones oportunas
evitando progresion al deterioro cardiaco en
la poblacién pediatrica.

Capacitacion de personal médico para mejorar
el diagnéstico prenatal y postnatal de cardio-
patias congénitas favoreciendo a la derivacion
oportuna hacia los centros de referencia.

Se debe crear un registro nacional de cardio-
patias congénitas para tener informacién de
facil acceso sobre el comportamiento de estas
patologias en nuestro pais.
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