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l. INTRODUCC¡ON

Desde hace algunas décadas, Ips cardiopatías congénitos han -
encontradc un panorama alentador, por la cirugía cardiovascular
o "Corazoo Abierto" ¡ poro nuestro medio este programo no había

sido posible, sino ha~ta el año 1975, cuando se introdujeron mél~o
dos diagnósticos más precisos, comO lo son el cateterismo eardío-=-
ea, ecocardiograma, etc. al contar con uno Unídod de Cirugía --
Cardiovasculor funcionando en ei Hospital Roo;eve!t, mediante -
lo cual es posible operar "Corazén Abierto" por circulación ex--
tracorpórea y poder monitor!zar adecuadamente a los pacientes.

En el año 1962, en el XU Congreso Nacional de Medicina, se-
informor,on ¡os tres primeres cosos de cirugía cardiaca abierta en-
nuestro paTs. Alrededor del 40% de todas ¡os operaciones cerdlo-
vasculares, eran hechas en 1965 cc., circulaci6n extroco"pórea.

En el presente estud10 !o~ caSO$ fueron tomadcs al azar, corres-
pondiendo o pedentes de lo consulta externo y hospita!h:ados. SE
tomaron los cosos de..Coteter!srno cardíaco, tonto hechos en Chor-
10th" Carolina del Norte, U.S.A., como Ics hechos en Guaterro

~

lo. Se hizo de esto manero, porque los cosa; de estos prccedij~ .,
t < '

o b ,.
t d 'm¡en os., Tueron rmnu~;osomen!e pora aprovecncir' e~ es u' ~o y por-

esto fuz6" 5" recopilara" eaws de patología sINero.

Es nuestro deseo, q:Je eí presente eSh,dk" cC:J/15tribuyoen mrnirr
Faite 01 enriquecimiento de lo i:reroturo de nuestro pors 01 conte
ner e050'S de nuestro ccnsuito dIario,
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11. OBJETIVOS

1.~ Conocer y constatorloinddenda de las dIferentes card~o-
peltras congénitas en el Hospital Roosevelt.

'-
. 2.- Correladonor 105 fadores que contribuyen a la aparición de

e:nfe.rmedodes cordrOC05 congénitas.

3.- Compamcla inddenda de can:liopotras congénitos en Guate
malo, con respecto o otros parses.

4.- Conocer c"áles y qué porcentaje de los con:liopatTos congéni
tos, nos so," posibles corregidas qu~rúrgicomel'1te en e.i Hosp¡:
tal RooseveIt.
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I!L REVISION DE UTERATURA:

o. NOCIONES GENERALES

. "Un Corazón Alegre, vi"e más"'

'W' !I ' c.' \.
'\

1, 10m ;)nat(.espOO;jO}~

los adeiarr~Qs diagn6sticos y terapéuticos, nos han br;ndad,,~ lus
posibiHdade§ de corregir o oHvioU"¡7má~ deJ 90% de ~05de'reehx; =

cordiovosculores congén ¡tos. (9),

los prob1em~s cardio"oscu!ores congé¡¡¡tos, solamente puede" ~

re5dV'f?r3~ con enfoque de rAqiJ!PO~ la fun~R6n d'e~ méd~GJ gen6'rfJ~
y del pediotrc:, es de gran importando, sobre ~ooc en e! d¡a9n&H
ea temprann ¿" estas enfermedades, o"rcomo en e! reeonoc1mien-=
tú de ~oj)e5t~dos func~ona~mente bergig;'1CL;,la odei'1~í1c~ón de ia; ~
podre5,/ lo (1d5~ef1do a lorgo piazo de lo., casos de~pt'~" dd1rat"
miento qU¡'l":J'CO,

b, !NSUf'lnfNC!A C¡\I::DIACA y L~S CARDIOI'A:IAS CON
"G~¡~níAS~

Aetuo!m~('" 1'1" eí¡eb"<j 'ono c!t,flnid6" aeeptab~e d", ~o
eH~ ecrdfe¡cf)" Se condd0/ftl un 5fndrome ~~rn~~o7 $[1 d /)~ ~O=-

roz6fl ~J) inrc(':~&z: deprojJo~<~uar¡~;ifr c;! t:l~~[f'?Oe~ g{n"~o carr1fC1.t;:')rrJ~;'."
clemeinda, 1')el", mov¡U:.:or I5d"'cuadame1'1~e el retornc) i.¡eno!;o,

En F)(H~W@tn~"j')can e~lf'dicpatra~ cúrt:gér;[tOJ3[1 ~o p~obab~D e§ qEJ~ ~a=
!n~'.Jfk:ITer¡~!eJ ~ardrae(i QPOi"9Zea dentro de 10f; primeras 5emt:Jr¡o:;;() ~

mesesde v¡dte, Segun Keith el 90% ocurre er>el pdmer año de vi-
da (8), En nPJ85tro medio cW'ecemos de UrI estudio al respecto.

Nadcs reporta que ~O~~e$ijones eardfoec'3 congénHoo que m-á;r;a
""'menudo CcrU'}.eJi;~!1zuf8e!enciCl cardíaco c:cnge3Hvop 30i1~e l5rrJdfF(~me

de~ eor(r~ón b:quisrdo hipoplá5HcoI trarn~,po3jcITó'\1de grand~ VQ500y
coortoc16n a6rHco y defedo del tabique ,nteNentrie\Jlof,



--
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A partir de la segunda semana de vida ala cuarto, lo coarta-
ción aMica, puede ser lo causo desencadenante de insufiden- C. FACJORfS!:nOt.OGJCOti Of t~$ CARD'OPA'f1Ai C~lGf-

do cardíaco.
NITAS.

CUADRO CUNKO

LG H!pertens¡ól1 venoso genero! es un signo cardinal de ;nsuf¡
c!endo ccrdíaca derecha, la hepolomegalia y esplenomegaHa :
ocurren menos frecuentemente; se han descrito formas ssme¡ant
01 síndrome neFrMko reversibles, con edema 01 i!1icio de Hpo f
da!. la hiperfensión venoso pulmonor caracterizo lo inwfieie
da del lado izquierdo, monHrotada por disnea de esfuerzo, lue
eliop"e", toz crónica y seca, extremidades frías, oHgur;o¡ obnu
10<:16;" cianosis, sI pulso altemon!e. Nos ayudo e! estud;o red
~6gleo demostro~do agn::H~dami~nto ea rdÍtJcuef eSfudQ('Ie!ectroc
diográfko documento lo insuficiencia, con la presencio de cnd
D . l' ! "'

. ! C . . d'.r- ql!'~ cug~eTe ,~¡per'~!'1$ron auncu Qr~ on e~ catetensmo caf
¡

. I
' "' ! ID't "co; S~ encuervra aala Su,u~c~orte:'1a vena eava. ".: Lus~on a

r!cv:~~o5a amp~ ia)~

las ~':n~fCjf,toc~one'; ,r.;amur'!~ de ~n$ufk:ienc!a en ~os ~~t;+Oi1tf3
pij{:d~., ~e[('er.;t~rtNas i::m~m(jnClre~g~6)rleo1 tos 3e~a ~ rndur,,::, ~t-n

h:u:¡u:pnea con mO~lim¡en1!'o de O~(!![r>(]$CJ~s~~(1 9)~

Seg;j!1 ~~adoz;p ~a ir~,uH::~e:1c~Q cler~f:ho en 3') ft'~mCi rVffl, ?iJ

clebG~~ o wbs~r~!'::-:;1!¡~V{J2/;,,~u~ar6 ''fa~'ifdar uiJlmO"Oret!rJfF'>~edt1
de v6~vu~e¡ triccu!:prdea y defe'ct~ cle~ '~t:b~-!:J~e.h~;~~a:jd~~¡-~~1'.'~ l
o \:~ .o 8"

.o
'

, __L i ¡"

mfrWle~e~ejO uzqw,eroa p~Jra puec@ aúser'fOfSe en e (j§o:'Jja'~ ;1~pt1
¡¡,

.o""
R~ d

el> $'
~ ~

1e!1~¡.=H1 genera~ iZO O grovel' como eOOrh:l!:10r; oor~:::~¡ ~t"-ef'"!OS~, .. '. .. I I . I . . d "

aornea, oO§.nJCC¡Oi1 vcrVP:J tU m~tf!'a y f1iers~s~er:c~Q '"'0 co~duet

tedC50~ lo más común, es uno comb1nce~ón de ambos t~pos de
5ufieYer1eia~

,..., , _.,-"...,..,~,~~~

tia habido dtscus!,6n ~J1re~et<; :{ e¡¡JstfJfI d(:$ nrle~ei~ !m~
pcAmtef~

~. ~ H~!t(/f¡a!1
2.~Footore$Amb1el1lwlE$ <

W qpe '<Qpo)'WI'laprJ- orlentcciórn" cue.n .<:tonm!;\\gnl'f'¡(;C$
.iilWllp!o~<'Ielneremcml'o en l. fr,ec1H.!,fJC1of~inQr de ~!I'Oml!lc¡o-
... eorófceO$!;:..",g¡;nil'm,

.

Hoy tl.fmb¡~npruebO$ .que (lpoyQI'iel hecho de que ~ Ceb~el.l! ~-,. o fo'ctoresumblerlttil., de 10 {lIdole de "in.lS~ó,,,,,,Jo IIb~
la, Y drop como lott.1¡id<:>mI<'!o.

a :Pr, Jame$ NPI'OI Director de Col'didlogJi:I I'edi~¡co de! Cen-
tro AMdico de 101lnivel'$iood de Co!arodo,l)~nver, ha mtudiodo -
ambas P9S'blildodes fe¡3Qrto!'1dcen '!962que en \In podEmte con c2-
municcc!ón !¡¡terclI,lficu!tlf{C.!.A,),lo modfetQmbi~n presentabg -
C.I.A. 01 m!:;motlempo .repcrl~tre$ C(!5(J5de I'I'Omp05ición de gro~
des y(lS(j$;';OI'loj'jtecede!Jte~ de que la madre hoMa !1fjgerldodexl'ro~
G/'Ifetamin(IjJen el primer t~¡mestre del emborazo.(9).

A) Fretues Genética:

Desde que se dispone delanális!s cfO$mosómieo,se han hecho -
múltiples estudios poro logro. determina7 elo7ígen de 1m enferme-
dades c:ardfacos congéniros. Algunos informes sugieren que podrio
tratarse de abel'l'Ociones cromosónic~ (estudios no ccmprobadOl);-
sin embargo, posteriormente se comprob6 que no eran necesar¡om~
te producldOl por obermdooes netas de 101cromosomas; a partir de
todos estos estudios se piensa en la Hornada "Herencia Multifacto-
rlal".

1..
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IEII¡Ir" Cklrdkll iFrtlHll'tem'OÜ/¡\;d~io <mií~w.it, _8.0-
~d~l!Itm.11'!Y.a~IimI4!¡:¡ 1JImNs:~G~~~'~8r!1~
,CiCI,C',OffiQ':1r.dttcrl.iJ:1'~JiIe~!1 'tI)! ,A.cen.aI~.1U (ti. ¡!In!St!:IF°ti:!e1m"

- <6111"I:J9,b'Pr,e~O'fl (f:.1LIA'?I'!:'J!1'!!.IJ~:sn¡p.q, i(lDm¡¡n~
nm:~erMf¡I!1Ii~¡I:¡Jlltr «C,lL;'Xi;~.!E~ ¡'l'riltmalffmr¡rlrw.!ik1i~.on. ~
:el!'llillllOm ,C:.~L¡A. W ';'c111;)1,.<Q:OnaJADilndlliendl:a <eIIPortt'6n1W rtb¡1 -
!11~.¡¡\ dl:o ¡t1'1)zi'tef,1I!tD1\8II!$.I\!11esIh)~~dtHtrlMlrt~Qm~'-
1I'I!!'IlWdlitcr.t!IJ)!'IIIlÍ!tmMO<e1!!~1<qpme:c:¡hrihtl1W,.~~ .!IIt
rtlCllie- ~"1!1II1~ ,.Ii8be!1uimr<Ci1s.1.I111D fI"d~le:tén í&rrn1--
~IiimrpDMI'o;c:¡üi.llrwmdl1fa(~i!:!..rllm.

:ü ¡1m11(ft;tuillaHe¡ lIm!lumumm 1hz (ft'f'Jmms~:uIrl_.Ih
~um\il!ltarrlh!D$, lIDI'8pntlo (lJ11:a«1~I.uitlm die ~:1r,.. ~ "1I!r
«i'ect.llf !JIImHuc1enalll (CllfHI'Ipd!\T;a¡¡ieorwiriltm..

IlIer'.aenriÜPilerin"..,.. ¡B'fm¡ ;quII',!'>'n :31h" ,c:of1!!lionentes1161--
'iUGSiI

;;t>¡) ¡hIl:Iil~porll(J:~11 ,illIl:J!I.O Imdl!rOl'rlfGcTón ,iioarlJ
d3!) '¡!\!¡¡ealspOíllel611 '«I1la,ocrdUinCle'unalUnaaUl'lnente (OrmJh..1td

,jjIllCiq¡
iC) ¡E"F¡¡~Ir.I¡;nidi .'tlfl!eitqgeno ¡en ,¡¡lpetT¡:¡i.!Q'vull1fifacmi.o1 '¿l)/iO ~

!!rrc!lIo"OorCtl'alJo,

¡&,wC!l:AS;IF~CAC'iONE~NC:1DENC!A

~.cfun i!o51'8F!o¡ite5¡¡e!Mit¿hliill'ticili.,'b:r 'InólderlC:1latd.,.,-
,j,fb!J!'d.'<IIS cCG!\s1n'!tG!! '1iII'1'O,a 1b:r 'irf.Nla 'nltgrJ:l <I:le$.¡Y/~UIJO

'--:1.
rnfhlri* W'ijiIf.iI'.Q1111'¡l1Oztd-ll.m= 1S,~1i.oGO, rEn~~I rnI!lmo'8lÜ:lt-
,lb!, fll'.offrJ 1qu8~i'iJ.¡'i~.cde 1Ios;paclen18$+f1Hl !F8...n~,.-
,,_.t~ttcm ~'a:o"",ntta&, (mur'-on';"C.uCi nflc~,t~n1cn rmc~=i,=,?l!

"W~! Im~'de:l8,i:lt'a:stfll]l '-ÚTIiQH~ei41,;~,_t!I¡,cun-
\0?l1l.
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le t~$¡5 d~ grQduQclón de Tarn:JSó MendosQ, hechQ ~n 1970, hi

;!:oonar¡¡¡visión retrospectiVQ ~n ~ldepPrtam¡¡nto dg patología d-e
le facultad de ClenciQs Médl!;QS en el HQspital ROO$evelt; en - -
~IiQ se repprta una frecuencipdel 45.17% poroei d~toint~rou
riculpr, dentro de las derivacipnes dei:¡:quierdQ dere<:ho, luego el
defecto Interventriculor con el 21,8% yeltercerlugar

".1ductus-orterioso con el 14.4% de ~ste tipo de cordiopatrps,

la publícación hechp por el Dr. GU2;máil (1963) sobre tetrala--
g.ip de Fpliot, nos refiere que del total de cardiopatTCJScongéni--
tos, el 15.88% fveron cjpnógGoas, correspondiéndole la mayoría -
de éstas a Ip TetrQJogio de Fallot.

El Dr. Fernández Menclia i¡,forma U11Pfrecuencia de 2.6% de -
cardiopotías congénitas en un estudio realizado en su consultorio
privado.

la incldenda de cardiopatía¡ congénitos odoptadQ por M. ComE.
be", pub~k'udo en el Trotado de !'ediatría de Nelsan, reporta:

Inddendp porcentu"i de las malformoeíonez cprdi""vweulares --
eongél1¡tas":~ personas de 3 gr!}po~diferentes de edad,

Anomo~'o "."",,,...,,.,, I.adantes.. N¡~a¡ Niños FI'1uL,Adu.

Comunicadón Interventri¡:ular
Ductus
Comun,coeiór¡ i"terourieular
CoartadÓI'J
Tronspos,e:iém
Tetrología de Faiiot
Estenoois f'uimo!1ar
Estenosis A6r1iea
Tronco art,n¡oso
Atres,o trieuspiclea
Todos ¡os restantes

28.3 24
J2.5 15
9,7 12
8.8 4.5
8 4.5
7 11
6 H
3,5 6.5
2.7 0,5
J 1.5

12.5 9.5
100 100

15
15.5
16
8
2

15.5
15.5
15

1
7

100



A troVés de los Qñ05, múltiples autores han establecido dif!,
reote$ciosificociones; de donde es conveniente familiarizar-
se con unCJde el! os.

.I.k!o clasificación antigua, pero muy aceptable es lo del Dr.
Jorge Espino Velo, quien clasifico es; los cordiopotios «;ong6-
nitos:

'---
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o) ~rdiopotios con cortocircuito
arteri o -venoso

b) Cordiopat;as con Cortocircuito
Véf!COO - olferíal

e) Coldiopati05 con Cortocircuito
mixto

-9-

d) Cmd¡opotía5 con Esteno
sis va!vu!ar 6 vascu!ar-

1) E3r.~~no$if.\(J()j'tica
2) E$tenos;g pul menor
3) Este~'05ff$ mHrc.d

4) Coorfcdón aórtk"

1) COMUN JCACION --
INTERVENTRICUtAR

2) COMUNICACION -
INTERAURICUlAR

3) PERSISTENCIA Conduc
te ARTERIOSO -

4) Retorno venoso pulmo-
oor anómalo

5) Ane urismo de! sano -
volwlor .

6) Complejo de E¡sen~
ger.

e) Cardiopatías con anoma-
lías de pC$ición ó estruc-
tura m~o~6rdk;C'

1) Dextrocordia
2) LevocQrd¡a
3) ,Vlesc{;vrdkt
4) F,broe!a-;fo5[s Endocárd!cc.

Carocter;st!~as Comunes a cada una de el ¡as ~

a) Cardiopatros con coro circuito orferiovenoso:

I'resenbn deriv"dón de Huio sanguíneo de izquierda <::de-
rechClo C:"ree:en de c1anoc1s. Hoy encharcamiento de campos
~l'imone¡",>"!S(vos os pJ,J'monor~s aumentados)" Tr~tam[er¡to ClCCC

slble, y UJS¡ no pre'"ntan compHcacloneso
.

. b) CoV'!:liop~-~ro~ ~on c('-~~och'!;~}5to v'3.,osoor~'8rr~a~ g

H ietwlogia de Fal!ot
2) Trilogia de Fallot
3) Pertalcgia de Fallct
4) Fi'stula arterio-venoso

pulmcnor
5) En,fermedod de Epeftm

~) Tronco único. ~nco-
com ún)

2) Tronspcsicioo de gro1'\-
des vasos

3) Ventriculo (mIco
4) Atresia tr!~1.~prdeo
5) Atrio ventl'lclJlor 00--. .

IIIIJn

~
Pro~I¡C';'i~:'''n e~a~oc~s G!1 (.HfeU'Bnt.~s tni"~n:ddf)jde;jo Ha\! df;:dv'[i~

CC;!,~;r:id~ 'i1J~O S,f):ngur(1~{) de der('~~~'HJ C' !~q~jWetr'dQ~ L(j "cfl"'Lu~-o=~
C;¡t'H ""\1~jfr'~?!1(iT ~F;¡ H"'"""'O"'"

¡¡,
'° - '" "-" l "-~ '

'"

F'
,

'- fl . ~ -",'~'oJ.1'<!n"rr,i}1(A~gC'rj:rr;;Uff(!Q~ o,corre~~~t.H1
qt!~"'""'"

rJJr~i~ea Y' "us eom[:)~~'~(1Je~,')(!es son j¡í1{íVr.""~""\f rj~IE'~""'iD~f'W""''''

e

I - ""rY'''CJJ, .~,U , "",,,'-~,,J~.h.

e) ~aITHop~~¡ra? Cf.)[1c'Ort,-, ckcuuto mr)~(n

p[f'e$e¡~~~n sob¡r$!\~C!r9a df;> cO"J'¡dodt~~ de[l"~ch1JS e ~zqi}[erdQ5" ~

~Q5 ~o:~Gnte~ §~ enetren))'ifon hipo:x6mk:o~G Pueden o no s~r
~~

eiconot!e~.

d) Ccowdioperío5 con f)~,'eros¡s va!vuiares o voscuiores:

Puedei' o n() prese¡¡tar democls. No existe cortocgrcu!bo -
Pueden" no ex1sHr pU~Sé'Se:nferk,!e;;o
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e) Cardiapatías cen anemal ías deposición o estructura de mie-
cardio:

No presentan donods. Pueden ser te1almente asinto-
máticos~

e. METODOS DE DIAGNOSTICO

1) Estudie Electrocardi og'ráfico

Es un estudie in6cue pora el paciente y de fácil manejo poro
el médico. No presentan muchos problemas de interpretación.

Permite eval uor el estada cardíaca con uno precisión en el -
diagn6stico bastante aceptable. El electmcC1rdiograma debe i!2.
terpretarse siempre ¡unto con ¡os datos clínicos.

El estudio del electrocardiograma dii1úm!co se emplea actual
mente como equipo de uso sistemátk:oen las unidades c<:;rona=-

rias y de cuidado intens;vo y en cirugro de corazón.

2)Estudio Radiogrófk:o de la Cardiomegalla.

Es linO' de los primeros procedimientC5 paro - clínicos a efec-
tuarse pareo e! diagnósticO' de eardiopot,,,s congénitas. Nos pe..!:
mite evoh)(lr, si es que eX;$te, el grada de agrandamiento cor--
dío¡;;e,

En todos los cosos, los datos ciínices $on útiles paro lo inter-
pretoei6n, sobre todo lo concemlSí;;'Je o electrocordiogrofro, s~
plo cardíaco, cianocis.

El cadente cordiotorodco que excede del 60% en estudia fa
diogrófico de tórax, debe interpretorse probablemente anormaC

La valoración de los vasos pul menores, es importantíslma poro

-¡¡ -

. clasiflcor los cQrdiopctros. (9),

los estudios radiegráficos sistemóticos ylos dotes de electro-
cordiogrofio, f:ienerc:dmente no prec!scm Iq anotomía patológica
de las cordiopatíQS cengénitas. (11),

3) Estudio Fonemecanecardiográfico:

Uno de los pasos más importantes en el diagnóstico de cardie
patíQS congénitos en los nil1os, es la ouscultoclón cardíaca; I~-
que hace importonte lo fonocardiogrofía, es decir la InscripGrSñ'"
gráfico de los ruidos cardíacos, soplos y su cerrelación con pul-
sos venosos y arterioles y el apexcardiogramo.

Todo aparato de fonocardiografia debe tener cuandO' menos 4
canales.

a) Dos para fonocardiografía
b) Un electracordiogramo
c) Un cardiograma de pulso venoso yugular, eorottdee o de pun-

ta.

.

4) Estudio Angiocordiográfico:

En 1939, se intreduje la moderna era de la cateterización po
ra estud¡~is¡ológlcos por André Cournand. A medida que se=-
descubrieron medios de contraste con yodo ergánico se desarro
lió bastonte la técnico. -

Una de las indicaciones de cateterización cardíaco y angio-
cardiogrofía son los pocientes cen cordiepatías congénitas, pa-
ra precisar el diagnóstico del defecto y determinar si existen o
no lesianesacempaí'íontes.

Pacientes que han sufrido intervención quirúrgico puede estar
Indicada para valoror el éxito de la operación.

.

L-
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lo cateterlzad6n cardTaco tiene actualmente uno mortoli -
dod del 0,45% en un estudio comparotivo entre 16 loborato--
.~ 50<1los extremos de lo vida, quienes tienen más riesgo -ri,.,."

" ". "'
. -" r nde mortalidad y morbilidod por 'o cotetenzoc,,:;n.
'""" poc''':.;.

tE'.squ" se encuentran 'comprendidos entre los 5 y 14 años de -
edad, tienen uno mortalidad de 0.05%.

loscompilcadones que se observaron soo: p:rfor?d6n e~:-
dTaco, infecci6n, trombos is voscu!or, hemorrogw, h.poterumm
grave, arritmia importante. Debe ten.el'S; present~ todo lo o!::,
teriarnJente dicho 01 haber un proced,ro ,ento ton importonte-
eomoes lo coteterlzadón cardTaca.

5) Estudio Ecoeardiográfjco:

lo Ecocardiografra es UI1procedimiento, que o diferenda-
de cosHodos los demás utii1zodos poro ei diagn&Hco de cor-
dio",otTos es inéc¡so "aro el padente, no es complejo y sobr!F' r

b "
..

tooono prE$ento molestias poro quien red e el $eN,"'O.

Se ha u.odo úHimomente poro evabur <,ord¡opat;o ode¡:lrodo,
El uitrusonido en lo u"t¡;didad es W'1método aceptado poro ¡r;~
ve>tlgor vuivlJiopofTCimitra!. Se ha r;omprobCidoigucr¡m~n!e ~¡
volor de lo eeoeCiwdiogú'Ofru poro inve$Hgor derrame peneordúeo,
eard,opmuo oeiu$ivo hip",rtrófTIeo, tmmbc our1c¡¡iar ¡z:qdenJo,-
mlxomu aur!edar ¡z:quierdo y e$tenO$c$ tri,eusp ;deo.,

Ei aparato de !J~trasonido emite ondas sonoros por arribo de ~

20,000 e¡e~os por segundo~ arribo de ~o oudib~e por el ordo hu-
mono. Estas ondas otlUv¡e~ cuerp(»; homogéneos eomo el ~ -
agua, en iTneo reeto por el aparato, Es posibi e medir lo disto!::
do de este choque, por el tiempo de "Iale de la ondo, que e$
coostante.
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F.TIPOS MAS FRECUENTES

F-J Comunicación Interventriculor: (C.i.V.)

Según lo mayería de estad,sticas extran¡eras es la card1opatro -
más frecuente; 30% como lesión aislada.

Si tomamos a lo e,LV. como parte integmnte de los cardiopa -
tíos congénitas mós complejas, como TetralogTa de FaHot, y en
asociación ca,., otros defectos: p.e.A., su frecuencia sube 01 50%.
lo CI.V. tiene una mayor incidencia en niños prematuros que en
los o término.

Aproximadomente en el 25 01 50% de les COS05,hay cierre es--
pontáneo de! defecto, 01 parecer, ello se debe o h lpertmf¡a, Hbro
sis muscular ó cierre con adherencia membmnoso. -

F-2 Per$I~'r<mciodel Conducto Artedoso: (P.C.A.)-- ,

.

Es uno anomeMo reiot!vamente común. (12.5%), que oc:.¡rre rt163
en e! Sexo femenino, en embarazos complicados con fubeola y en-
niños naddos el1 grandes a¡H~udes. Hoy derivacioSn h:ql,ierdo - -
(aorta) o derecno (pulmonar). Su tratamiento es relativamente f6-
cil.

F-3 Comunicación interouricular: (CtA.)

Es~e defecto es más frecuen'¡e en mujeres, siendo el d¡ognÓ¡~¡"o-
mós frecuente en ¡os aduhos, por lo general es asintomática.

Fisiopah:;!égh:omente se divide el1: o) OsHum Primum, b) Ostium
Seeundum.

En el Ostium P'rimum los s,ntomas aparecen mós temprano que en
el Secumdum. ,
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F-4 Estenosis Pulmonar: (E.P.)

Enfermedad congénita ckmót!ca relaHvamente frecuente, -
Puede haber an!'!Oicedentesderubeo!a en el primer trimestre del
embarazo. la obstwcclór; puede localizar.;e o nivel suprava! -
vular, vaivular ó subvaivular ó ambos.

F-5 Tetralogía de Fal!ot!

Esta entidad es lo cardiopatía congénita cianóHea más fre--
cuente en pacie"tes mayores de un año. nene una inddencla-
general del ¡ 0°/'; del total de las ccm::HopaHas.En el 90% de -
los casos, hay evidencio de ckmcs!s antes de los 6 meses de --
edad.

F-6 Coortcc~ón A&Hca~

Esta anomalía es alrededor d", dos veces mIÉ frecuente en ei-
sexo mascuHnc, constituye el 7% de los card¡opaHtJ5 cong6:;1--
tos.. El estrecham~errh:~Fes más fr~cuente poco después de~ or~

"'"gen de la arteria su bc;.:¡via izquierda. Puede e;¡éO;1~rarse030--
dada al síndrome de Turner.

--""'~'--'---"-"" '
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IV.- MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se realizó en forma prospect!vo,reunlendo un to
tol de 100 pacientes, tonto Ingresados al Hospitai Roosevelt, como los
viñas en la consulto externa de pediatría y en lo Unidad de Cardiolo-
,re del Departamento de Medicino. Se entrevistp IJ los familiares de-
pacIentes en un 70% de los cosos, el resto no fue posihle.

Para la. e~trev¡~ta se utilizó un formato de pregunt.as previamente ;--
elabarad~, investigando datos genera.les del paciente, datos prenatales,
dotos permatoles y en donde además se anotó examen físico del pacien

te.' ex?men cardío:o, estudio radiológico, electrocardiográflco,hernc>=-~Inaml?, f~nocard,ografía, exámenes de laboratorio, diagnóstico defíni
NO, clrugla y comentarios pertinentes a hacer. fIIer inserto). -
Todos los casos tienen estudio ciínico, radiolégico yelectrocordio--

t6fico COMPlETO, salvo dos casos que no se completaron par fa/leci
lenta de los pacientes. -

En35 c.asos se efectuó estudias hemodir¡ómic05 (Coteterisma y Cine -
~i~~ia) paro $1.1comprobación diagnóstico; en 30 se comprobó el -
lognoshco certero en sala de operaciones y en tres en necropsia.

Se usó el archivo de las historias clínicas del Hospital Rooseveit per-
el seguimiento de los cosos.
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CARDIOPAJlASCONGENiTAS EN El HOSPiTAL
ROOSEVELT

Historia CiTnica No. Fecha

Nombre del Paciente:

Edod: Sexo:

Or"
. d.. .iglOano . e: Dirección:

. Motivo de Consuita:

Antecedentes:

Datos Prem,taies:

o) Fecha de úhima regio: Fecho de Nac.:

b) D\JlltlcJórtdel embarazo: semanas
.

c) Embarazo planificado: SI -- Edad
Madre.

NO __Edad
Padre

d) Drogas tomadas:

- 17-

e) Enfermedades en Embarazo:

f) G: P:

Datos Pedna~o¡es:

o) Ces6reo: SI-

NO-

b) lugar de nacimiento:

c) Sufrimierr¡o fetal:

-~---- Peso 01 nocer:

Anormalidades Congénito> Fom!liores:

Signos V¡taie5: P F.C.

Resp. Peso

Examen Frsico:

Ab:

P/A

Talla

Muertos :

r.
--

I
~



.
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Examen Cardíaco:
.

Radiología: No. Hallazgos:

Electrocordiografra: No._- Hallazgos:

Hemodinomia:

Fonocardiografía:

- 19 -

fX~I!I;"'es de 'Laboratorio'!

.-
,

Ox. Definitivo:

Cirugía: 51

NO

COTIIentari os:

..
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V. PRESENTACIQN DERESlI.TADOS

Incidencia de las Cardlopatfas Encantradas:

Tipo de Cardlapatfa No. de Casos Porcentale

1.- C. l. V.
2.-C.I.A.
3.- P. C. A.
4.- Tetrologfa de Fallot
5.- C. l. V. + E. P.
6.- E. P.
7.-Dextroeardla
8.- Coartacl6n A6rtlca
9.-Enfermedad d. Epsteln

10.- Inversl6n Ventrlcular
11.- estenosis A6rtlca
12.- C. l. V. + E. P. + Tronsposl-

ct6n Grondes Vasos
13.- C. l. V. + Insuflctencla A6rttca

'14.- Caartacl6n Arteria Pulmonar
15.- Atl'tllla Trlcuspfdea + P. C. A.

+Atrella Pulmonar
16.- P. C. A. + Coartacl6nA6lttca
17.- C. l. V. + Dextroaardla
18.- Dextroaardta + At ta Trlcus-

prd.o 1
19.- C.I.V. + Eatena81aA6rtlca 1
20.- C.I.A. +AurrculaOnlca+ Retor-

no Wna80 an6malo 1
n.-C.I.A. + RetornoVenoso An6malo. 1

28
21
16
9
7
3
2
1
1
1
1

1
1
1

.,. 1
1
1

TOTAL; l~.,~

28%
. 21%

16%
9%
7%
3%
2%
1%
1%
1%
1%

1%
1%
1%

1%
1%
,%

1%
1%

1%
1%

100%

-21-
le comunicadoS,., interventricu!ar fue fXlranuestro estudio la -

cardiopatía más frecuente, con el 28%. Este hallazgos es simi--
lar al enc/,ntrado en otros paTs¡;s; E!1~.egundolugar fue fXlra la eo
municación Interaurícular (21%) Y en tercer lugar Pe¡-sistencid ~
de Conducto Arterioro (16%). lel literatura mundial colo,::a en -
segundo lugar a P.C.A, y en tercer lugar <1lo C.i.A. (3,7,5, 18).

lo-
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Incidencia por sexo de lasCardi apatías

Congénitas:

+++~+
".j. .. +"'¡'

1- \--t -1-
.¡. ++ '¡'..¡.t

'¡'-I-~'¡"+¡"'¡'+

+++~'¡".I-
+'¡".j.~'¡"~

.¡.-I-t+.¡..J-f .¡. ,
++.f.t- -I{~
+++tt+t-~
++.¡~/4/
+++(J'
i-+J?

-t,;:"

61%

Es notorio el predomi"l1Ío del sexo feme-

nim>, p:¡ra h1 totalidad de las cardiopa-
tias Conghitas.

31%

y:¡:T1=l

~ Mascul'

D Femenino

~ Hospita.I

I J Caso

El 69?1ode los pacientes, recibieron atención intrahospitalaria

en el momento del nacimiento

~23 m

Incidenciop<>r..xc de!e!!;co,df~tiou,

- '-'o. "-~ ~ ',. .~-.~-'

Sex() NQ. de CO$()S PpfCeotaje
"-. .

~"

Mosculino
Femenino

39
61

39",{,
61%

TOTAL 100 100%
~~

Se hcee notorio un moyor número de CQ59Sen el Sji!jI(f.)femefl1~
no; doto sim!ior 01 encontrclI:Jopor Sánche:¡¡:en 1960. (3)

Edad de los pacIentes, c.uom:fosales sospechó PatologroC:ordroR
ea Congénita. - .

Edad No. de Cosos Poreento¡e

Menos de 6 meses
De 7 a 12 meses
De 1 a 2 años
De 3 a 5 años
De 6 a 12 añO$
Más de J3 aPios
TOTAL

18
7

19
13
28
15

100

18%
7%
19%
J3%
28%
15%

100%

,f.i,?e%de ios pacientes, se les sospechó onomairo cordíoco al -
fener. menos de \Jn al"iode vida, y 0115% al tener más de 13 -
al"ios,es decir la edad ADULTA.

lo....-



-24-
Motivod. ComvlhJ1Mel ~J ~w_t

- -

~
,

,Motivo de C:1i1;"¡~!JiJa
'..' ':. '"

'~)-'."

No..~

4D
'26
25
19
5
3

20
138

,

DJ3!111iC1

CjGn~j,
51ftemo RtllpimtorJo
Control
Pol,Jto(l¡ont'~

" Altenlo, adll'!omlo
011", motivOf
TOTAL

'~i.
2S.9S~
18.J'1"¡tUl.".
¡3.77"3.62"2.17%
14051.".

n
100..00"

Lá fflayOOI'l(65.12%)d.lm; POC'enhIJcm _Ire ~,-
"'to del CQI'ClZ6n,cOJ"<Jvltanmpor d~, eJcmoJ& Ó pT(¡b¡~ -
mm eomo 'nfeedooe$ I'IIpm.torJ8 oIJ~eJ6n. .

Ouracl6n de! emMmzo

No. de Cc.o5MadwfilZ

. .At.rrnlne (3á.40 semol1G$)
Prematuro ( ,,3bemollClS)
I?"'~madurez J 4O"'.mcmm;)
NoI'IIPCll'tcdo

TOTAL

68
2
1)

30

100

'~Je

61%
2"
1)

3!JCK,

100%

Obs.lVa~ que lo moyorfode .. -,. -",scm:m~16n
de embarazoentre38-40SIIfflOmIJ.(4 """fno). M~ de..
madre., descortoCronlo dUlDef6ndel e,,:t o, so;o tuvieron -
control prenatal.

~~_.
-
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Edad materna al momento del parto de los pacientes

Edód Materna No. de Cosos Porcenta ie

De 16 o 20 al'los
De 21 o 25 df'ios
De 26 Ó 30 di'los
De 31 a 35 al'ios
De 36 o 40 al'íós
Mayorés de 41 df'ios
No reportado

9
16
14
11
5
9

36

9%
16%
14%
11%
5%
9%

36%
-.~.<>OL:-

TOTAL 100 100%
~-""""'---

El 50% de las madres ten tan menos de 35 al'lóSde edad, cUan-
do nacieron los pacientes, 14% de elJas tenTan m6s de 35 años -
de edad y en el 36% no se reportó la edad materna. Se hodi--
cho que tos cordJopatíos cOrígér'litos suceden con más frecuéhéla
cuando lo madre tiene más de 35 años, este doto no fue connr -
modo pór nuestro estudio.

EdCICÍ~terna al momento del ptlrfode IóS pt'ld entes:

~dad POf¡~rnCl "
N o. dé CasóS Porcéntd¡e.

..De l6 a 20 ai'los
'D~ 21 025 trf'Ios
De 26 a 30 trf'Ios
De 31 CI35 al'íos
Dé 36 a 40 años
Mayores de 41 añóS
No re~rtado
10TI,

3
14
13
9

10
9

42
'fOO

3%
14%
13.%
9%

10%
9%

42.%-
fO'O% 1<
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Aotecedl,mtes d~ ..t04.otel1$f90C11 '1I11»1't~te.tIt'I.1_""~1
11%. MllchOfiJ.los'/IICIéf,.. 'ho.'1RQFdc:rl:igr¡~r.~.tt6 oioíi:>it,tQ"~
.1+(I.,cl60.

D(Jlldlllo~~dre. 'ef!rlero.""I1~rvlosls,monp()rQ~~4. u

q!:e,)rl'& qut'iI'nEtl'ec 16 svlnt¡;>rl1Ómle'{j.O,por.te,mQr @per~r ese h I
lo. Uno 1!1{Jd,ereflri6 no d<,i$\';Cfe~1i'embOf'9z(I, Ung n'IQI1rete.,;'""~

~r" ¡:r!$lSe<:ot'i6rnieo~ev.,l'o. Ot~ referro t.oensl6npt;'JrIhceud!o..
en Sí)C§~Q. Uno madre ref!r!6$ef 'Jeur6f'Ic.a. 'Tr!¡$hÍdd~~reflrle
róYItens16n por hlperemesls !ilf'9Vf¡;!1c.o,que ornerit6 ",¡r,,9resp of
he>pit"!,,, !')O$ !')odr~ reflr!eron ,¡er,HI'¡;";nervioS$.lSdurQt'lfe¡¡,l¡;m-

boro'Zo '~!r ',eferlr ,;Qt!'6 d/lterminod.a,
.'. .

~;~.~;:~mO~Q!...:~'~.rj¡~::..! ..t e rnb)tOtlOl .

'~~"-"'-'._~"""" ~'.'--"-'''''''''''''''-~ .r
~--,,"-'--''''--~---'''''''''' ''''''__T.__-

D;":"'f49!

"
".,.

tJG, de C(.¡.>;v~:

""'''''''~.-'_7--'':'-~''---'-.'~'r'-_,

VHomlt;05'
",",'

Á$plr~~os
.

'.
",

Sedíl1it..s '1 tro'''.¡u(Hwdes
Acet(),ui.i .,6"0
F\JI'O$emlde
CompliEi$tos y(:(ÍodO$

A"tlem6t!c.O$
. .

Per.icil!ro(J
Metron Idazol ..

!'Jo esp'$\:¡flcÓr~

rOTAl

,
'1-"

-, ,..~ ~~-"-_.~...~~- '~"-'~~-'.--
,..

I3 .13"~
7%
5%
2%
1%
'1%
1% >
1%

,1%.

5%

100%
:.

.¡,..,
5

.

2
1
1

1,,
100. .

"

El 37:~de ~sqdres &. tos ~1ent.., tn$11ri.r~;dI~ar9"
90 d~.f!tlJ!.e1 emborozo, .1 ó3%no tOll¡OrondroW,<iI~,,!n(;I,Ft~T
~o~no ~ierondee¡r conelU1(:tltlJd" ~6 ~r~:haPrlV1 ..":
11'!f.ri¿~ ' '. '," '.,

.27 -
, tifo

'~

41.1r<Jme.f¡I".!tm/;¡(flVlol

"~':'4";; ,: ":t'-':-"'.:'i".' < "-

-".:iii")""r'f'..,-..;,,'" -,(-'
,

"
.

!~,.-"."".-"...t"':""" "'-'-,' "e'..~

-'"ftrn\edbd ," No." ¡j" COS<JIS'.' p(}rcen~l.' ,

.~:§;\r~
"

,",",
-l."";:"'"

18:% ' ',,'."r"fhiiM:cr, ,J,;¡¡ ;'..l$'
c;;¡p,.eE!éfauipsic.yeo1ompd6 ,?,

Amenazo de (lborte. . ;1",
H1peremesl5 gl'CVfdlco ?
VÓIII!t<¡sy dlorreo '2
R$eolo (posible)

.,
"f" ".

,.,

-.,.Nao. fnhGcronecn"
ipU.,.jo,:
Asmo,.8ronquloJ ..

GllJ9.lvltts
""¡íQtioHtls

-~qp~b ''''.
.".A!:':-.!o.Severa.
"T O T .A tt\"f'!):,:.;,;:;;":;,-_.>,,

""'"

2%
2%

"1;~' ".

1 i%
l~,~"."",,.,

¡

.
I

1
:i4 :;4%

;-';-C~I

~b,!. ti nlSfode !QI,fi.Oóres (66%), reffrler.;,r> rocjreeórdarC"""90re;r,
~i,..,ieht¿'óe er;fii...1«!dÓM.' . , "',

Antecedentes dI': Clbort~ er1 los modres de IO$"jJ(Iderlte5........
-,".?4:~"~~~l,Ird.QI!; (.!STt1jIY!Póres C,Q!I.!.!I'I~"!oo~-rtc;; 4~r_"':.

el:l!?~~1,»; 4 "oadr_!?C1!" ~, crPqrtOl y 00(1 solo cc>n a Clbort~,
~-~_..".

""':"'.',."""
.,-~-

. .,.
." .

Anor~f'dades Co~'n¡tClS en fGmil 1(1-
, 'U'.J -

-
A'"~tJdOd No. de C.OS Poreento ¡..

.

1()%
1%

10%
43'Ko
30%

flR
.- ....

10
7

10
43
30

me
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Como...n.,. !Copian y Col., en 101 tranatoMCI CarcU'!JCcClc,on

nftCl tiene com01:auca a la llamada H_ncfa Multlfactorfal(9) t
nClotrClencontramoa qU8el 11% de 101maclfel, rerert'an antece
dentll cIetenllonu en .1 transcurso del embarazo. HlA:loIn8ft...
tt6nde drogas,a1guMlporautomeclfcecl6n en el 37%. Elt~
p.entaban antececlentes cIean<jÍ..' cong'nltcll en famUlaru,'
no bIen documentadas. EltaI datOl confirman en parte la hlp6t81
p,*""tado por el autor extfant8ro.
-
~d8 Alfltenclo durante el PortOI

AafUencfa No. d. COIOI Porcentate

69
:n

69*
31%

- 29 -
Octubre
Noviembre
Diciembre
TOTAL

6
4
8

100

6%
49f
8%

100%

En ~te, e~h.Jclio lo~ meses p,-edom;nadas en cuanto 01 n6mero -
de nac~mi:n":Js fue,septiembre y enero, y todos ellos fueron par-
tos a t;rmmo. Sab¡endo que es el primer trimestre del embarazo

e~ penodo ~u!neroble para el desarrollo de enfermedades congé-
nitas, asumimos que para e1 mes desepti'embre. el perrodo critk:o
cO,mprende ? los meses de didembre, enero y febrero, meses de -
cillT~ can:bwn~e y de mayor incidencia de enfermedades viraies
res~:rotor¡os, ,Por,o el mes de enero, le corresponden 10$ meses de

"
a~r'" mayo.' ¡un.'o; meses de lluvia y también de enfermedades-

. virales resp,rotorws.

EntendemotcomonohOlpttoloFÍco. lo atenc!6nque lemad,.
.

t
E3.tonOb sugiere que 10$ enfermedades resp¡roto~¡as virales, ¡¡¡-

pac'fe~rKrbt6 8" IU domtctlfo-, porCCmodron..mp1'l'Icc."'1r
enfienen en el desarrollo de t:ardiopatfas congénitas, sin embar-

dor de la. 2/3 part8llrectbF8ron otenct&hotpttatorfe>
90, se hace "gce:;ario hacer l'n es~udio más profundo sobre es~o.

~ de Nccfmlenfo
'"-"

'"',,. ~",-
','"

""".." .. ....

M8I No. de C_I

13

"~~
e:
9
5
6
8

lB

Porcentae

13%
9%
6%
S'*'
9%
5%"
6% .

&%
18%

EMyo
Pilbrero
~
AbrtY:
Mayo
"lIIfto
JutIr¡
ÁfOíto
~.tt.~

Peso 01 Nacer

Peso No. de-Casos Porcentaie

Menos de 5 Hbras
De 5.1 a 6 libras
De 6.1 a 7 libras
De 7.1 o 8 libras
De 8.1 a mós Hbr!ls
No reportaron

'r'O TAL

17
16

~-.20
i3
6

28

100

17%
16%
20%
13%
6%

28%

100%
-
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IntenSidad del Soplo Card,aco a la auscu!taclón de pacientes:

;..."., --_0..- ,-- ........-----.-----------..-------
Infensidad No. de Caso; Porcenta ie

""'... --->=~ -----------------------
Grado I
Grado Ii
Grado Iii
Grado IV
No reportodo

1
49
35

8
7

1%
49%

'351't6
!f%

7%
,-~~=-------_...-

TOTAL 100 100%
~-- =o ---""' ~=-~------

Entendemos como soplo de G.L, aquel que solamente perso--
nos experimentadas pueden escuchar, G'~'1i todo examinador

b~,

~escucho muy levemente; G. In es audible eon intensidad fuerte; !
G. IV, es audible aún a distancia de la piel dei peciente.

Hallazgos Radiológicos de torox:

El estud,o rodlológico se efectuó en el 99% de los cosos, de-
10$ cueles el 87% resultaron al1cwmales en alguna formo y el 13%
el radiólogo lo reportó como normal.

Hallazgos Anormalm No. de Veces

Aumento de lo silueta cerdracCi
Aumento de lo circulación pulmonar
Disminución de circulación purmonor

58
37
6

,
En 27 cosos, el radiólogo, por los hallazgos encontrados, in -

formó una pato~ogía cardíaco dado, acertando en 16 cosos ---
(59%), fallando en !1 cosos (41 %).

J
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Hflllazgose'ectrocardiogrQfk,os~

En 98% de 106 plilcientes, s.e.efectupe$tudio electrocardiogr!1fi
co y en el 5% de los cosos, QPn.exlstiendo poto! og,a cardT,Q(:a--
<:ongénita,el cardiólogo lo interp~tó cpmo trazo normal..

Hallazgos No. de veces

Hipertrofia miocárdica
Bloq\Jeo incompleto de rama derecho
Taquicardia .

Sobrecargo s;stólica ó diastói!ca

86
32
17
23

Todos los trozos electrocardiogr6f1cos, fueron interpretados por
cardiólogo.

Se efectuó estud,o hemodinámko en 35 pocientes (.35%). Se-
realizaron 9 estudios fonomecanocardiográflcos y no se efectuó -
ningún ecocard,ogroma.

Como doto curioso, encontremos que 45 cosos (45%) presento -
rOneosinofilio, sin tener parásitos intestinales, no encontrando en
publicación alguno, datos

° este hallazgo.

Pacientes en quienes se diagnosticó insuficiencia cardíaco y se -
les administró digito! 13%.

Cardiopatía congénito en los pacientes que desarrollaron insufi--
ciencia cardíaco:

DEFOCi'o No. de Cosos Porceñroje

C. 1. V.
P. C.A.
Atresia Tricuspídea
C. 1. V. E. P.

4
2
1
1

4%
2%
1%
1%
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C. 1. V. insuficiencia puimonar
C.I. A.

~ E.I'. .

C. .1.V. P. C. A.

TOTAL

1
1
1
1

13

1%
1%
1%
1%

13%

De este total de casos (13), 3 pacientes con tratamien-
to con digital, provenían del IGSS y 1 paciente del Hos-
pital 'nfantil de México. A 2 pacientes se les administró
<ligital, sin que se anotara data alguno para diagnóstico-
de insuficiencia cardíaca. En otros casos, se administró-
digital sin tener datos completos, como por ejemplo:

Taquicardia
Hepatomegalia
Taquipnea
Post~operatorio

""~"""""".""""..""".".".
1 coso

Ingurgitación yugular
Presión ven osa periférico aita I caso
Pulso normal

Taquicardia 1 caso

Dificultad respiratoria
Hepatomegalia 1 caso
Taquicardia

la adaptación del corazón en los niños es muy grande, aún
existiendo una situación que favorezca su aparición y vemos-
que solo el 13% posiblemente desarrollaron insuficiencia car-
díaca, sin embargo se les administró digitaL No podemos - -
afirmar con exactitud que estos pacientes se encontraban en -
insuficiencia cardíaca congestivo. .

.
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Cirugía Cardiovascular Efectuada:

Operadót1

Sección y sutura de P. C. A.
Cierre de C. L A.
01" de Blalock & Tauss;ng
Derivación arteriopul manar tipo Waterston
Cierre de C. 1. V.
Corrección de Coartación Aórtica
Corrección deotresla tdcuspidea

. - .

TOTAL.

N o. de Casos

11
8
4
1
3
2
1

30

la derlvoclóvi arter1ü pulmonar tipo Waterston, se efectuó en Mé-
xico. El resto de los operaciones, se efectuaron en Guatemala.

Pacientes FaHeeldos:

. Motivo No. de cosos

En post-operatorio de
Cirugía cordiovascular 4

En el tronsoperotorlo de
cirugia cordiovoscular 1

~e ignora la causa

~ 01" A L.

2
7
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VI. CONCLUSIONES

El estudio real izado, aunque limitado por su número de casos, pe..!:.
mite concluir que:

1.- la cardiopatía de mayor incidencia fue la e 1.V. en el -
28% de los casos, luego C.LA. con 21%, en tercer lugar -
P.C.A.con 16% y en cuarto lugar, Tetralogia de Fallot con
9%.

2.- Esta distribución es similar a la encontrada en otros países-
y otros estudios nacionales.

3.- En los padentes estudiados, hubo predominio del sexo fem~
nino, con el 61% de los cosos.

4.- Contrariamente a lo que reportan otros autores en relación-
o que los cuodros patológicos congénitos ocurren en hijos -
de madres mayores de 35 OOos,encontramos que la mayoría
de las edades matemos a I momento de I parto, fueron meno-
res de 35 años.

5.- El 37% de las madres de los pacientes, ingirieron alguna dr~
ga durante el embarazo.

6.- Se encontró anomalía cardíaca congénita en algún miembro
de la famiiia en el 10% de los pacientes.

7.- Habiendo encontrado algunos datos que apoyan a la hipóte-
sis de la Herencia Multifactorial, no podemos concluir que-
es esta la causa del aparecimiento de las anomalías cardía-
cas congénitas en nuestro medio.

8.- El 28% de los pacientes con cardiopatía congénita, se diag-
nosHcoron a la edad de 6 o 12 años y el 15% en pacientes -
mayores de 13 años.

j
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9.- El 13% de los e$tudlOf fqdlollSglco. y el 5% de los eleetro-
cardlogr6f1cos, se reportaron Como normoles, aún existiendo
anOll'lolra cordraco cong&n1ta.

10.- Lo mayoría de ~as anoma!iQ$ cardíacas eongénltQ$qlle se su
ceden en nue$tro medio, $on $vsoeptlbles de <:orrecc!ón quf-
rúrgloo tln el pors.
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VII.- RECOMENDACIONES

1.- Conocer lo fisiopatología de las enfermedades cardíacas co!:
génitas a nivel de pediatras y médicos generales y de esta -
manera, detectar las enfermedades funcional mente benignas-
y referirlas a centros más especializados cuando lo ameriten.

2.- Hacer diagnósticos tempranas de los cardiopatías congénitas,
e instaurar tratamientos tempranos.

3.- Hacer estudios completos a los pacientes afectados por ano -
molías congénitos del corazón.

4.- Conocer y anotar correctamente los signos y síntomos de la -
insuficiencia cardíaca congestivo en los pacientes afectados
por anomalía cardíaca congénita.

5.- investigar, si las enfermedades respiratorias virales, influyen
de alguna manera en el aparecimiento de anomalías cardía--
cas congénitas.

6.- Tratar de probar la veracidad o falsedad de la "Herencia Mul
tifactorial" en nuestro medio, en la etiología de las cardiop~
tías congénitas,

l

02.-

03.-

04.-

I
i

05.-

06.~

07.-

08.-

09,-
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