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FAINTRODUCCION

‘Desde hace algunes décades, lus cardiopatias congénitas han -
encontrade un penerama alentedor, por la cirugle cardiovescular
a "Corazén Ablerte”; para nuestro medio este programa no hubia
sido posible, sino hasta el afic 1975, cuando se infrodujeron méto
dos diagnésticos més precisos, como fo son el cateterismo cardia-
co, ecocardiogramea, etc. al cortar con una Unided de Cirugia ==
Cardiovasculor funcionando en el Hospital Roosevelt, mediante -
la cual es posible operar "Corezén Abierio” por circulacién ex--
tracorpbrea y poder monitorizar adecuadamente @ log pacientes.

En e! afic 1962, en el Xil Congreso Nocional de Medicina, se~
informaron los tres primeros casos de cirugia cardiaca abierfa en-
nuestro pals. Alrededor del 40% de tedes las operaciones cardio-
vasculares, eran hechas en 1965 con circulacién extracorpbrea.

En el presente estudio los casos fueron fomades al azor, corres-
pondiendo o pacientes de la consulia externa y hospital izados. S
*omaron los casos de Cateterisme cardlace, tanto hechos en Char-
lotte, Carcline de! Norte, U.S.A., como los hechos en Guatema -
ls. Se hizo de esta manera, porque los cascs de estos procedi= -
mientas, fueron minuciosamente para aprovechar el estudio y por
esta razén se recopilaron cases de patclogie severa.

Es nuestro deseo, que el presente estudio, constribuye en minin
parte al enriquecimiente de la literatura de nuestro pals al conte
ner cases de nuestra consulta diaria.
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11. OBJETIVOS

§,- Cenocer y constatar la incidencia de las diferentes cardio-
patfas congénitas en el Hospital Roosevelt.

2.~ Correlacionar los factores que contribuyen a la oparicién de
' enfermedades cardiacas congénites.

male, con respecto a otros pafses.

4.~ Conocer cuiles y qué porcentaje de las cardiopatias congéni
tas, nos son posibles corregirles quirdrgicamente en el Hospi-
tal Roosevelt.

3. Comparar la incidencia de cordiopatias congénites en Guate

y -
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i1, REVISIOMN DE LITERATURA:

a. NOCIONES GENFRALES

- "Un Corazén Alegre, vive més®
 {(Willlam Shakespeara):

Los adelantos diagndsticos y terapbutices, nes han brindeda Jus

ag of> e s e ’ : i
posibilidades de corregir o aliviar, mé: del 90% de los defoctes -
cardiovasculares congénitos. {9).

Los problemes cardiovesculares congénites, solamente pusdan -
resolverse con enfoque de equipo. La funcién de! médics geners!
y del pediatre, es de gran fraportancia, sobre todo an el diagnéert
co temprann o2 estas enfermedades, asi como en el reconocimien—
to de los estedes funcionalmente benignes, lo orientacién de los -
padres y la e<fstencia a largo plazo de los cases despuds del rrata
miento quiriryico. ‘ a

. INSUFICIENCIA CARDIACA Y LAS CARDIOPATIAS CON -

GEWNITAS,

Actualmerts na exkle una definizién aceptable de le fngeflaien
2 e - - 2 e = o —
¢lo cardians. Se considare un sTndrome <ifnics, en el =usl al 2o2

o 2 o
razén es incendz de proporsionar of suerpo &l gasto carifocs e
demande, o do movilizar sdecuadaments o) refornoe venmss.

o En pacientss con eardiopetiar congénitas, o probablz es que le-
insuficlencie cardivca aporezea dentro de los primeres semengs o -
meses de vide. Segdn Kelth el 90% ocurrs en el primsr ofio de vi-

da {8). En rwestro medio carecemes de wn estudio al respecto.

Nad as reporie que las lesiones cardiacas congénites que més ¢ -
menudo causay, insuficiencia cordfoca congestiva, son: el sfndrome
£ a ™ s 3 ‘12 .6 2 o
del cerazén izqﬁu&erdo hipopléstice, transposicién de grendes vescs,
coartacion aortica y defecto del vabique interveniricular.
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o B
A partir de la segunde semana de vida o la cuarta, la coartay
cién adrtica, puede ser la causa desencadenante de insuficien~3
o cardicca.

FACTORES ETICLOGICOS DE1AS CARDICPATIAS COMGE-
MITAS,

c.

P
£

lCUADRO CEINICO * Ha hebido diseustfn ¢l respgete v axisten des nrlerdociones im-

Wﬁ@s#

Lo Hipertensién vencsa general es un signo cordinal da Insufl
ciencie cordfaca derechs, la bepatomegalia y esplenomegalia §
oeurren menos frecuentemente; s2 han descrifo formas semafante
al stndrome nefrético reversibles, con edema al inicio de Hpo §
sial. La hipertension venosa puimonar caracteriza la incuficien
cio del lodo izquierde, manifestoda por disnea de esfuerzo, Tued
ortopnec, tas cranica y secq, extremidedes frias, oliguria, obnul
lecibn, cionosis, 2l pulso alternante. Nos ayude e} estudio rard]
lAgice demostrandn agrandamisnte ca rdTacoel estudio electrocd
dlogréfico documenta la insuficiencia, con la presencia de end
P que sugiare hipertensién ouricular. Con el cateterismo cardig
co, 8 eacuentra baja seturacidn en la vene cava. {Difsi6n an
rieverosa amplia).

§om Herpd Horios |
2.~ Farteres Amblentales.

i.és gue gpoyen la primerc orferfacitn, cverdan con megnificos
efemplos de incremento en lo frecuercio familler de molformecio-
nes cordfoces congénitas. S

Hoy también proeboes que opcyan &} hecho de gue se debe cul~—-
por a fectores ambientales, de la Tndcle de vingooms en la rubeo
lo, y droges come la tolidomida. '

£1 Dr. Jomes Mora, Directer de Candicloglio Pediditrica del Cen-
o Médico de Yo Universided de Colorado, Dénver, he estudiedo -
ambas posibl idades reportando sa 1962 que en un paciente con €0
munieacin lnterauriculor {C.LA), fe modre tomt 1&n presentabp -
C.1A. ol mismo Hempe report? rez cosos de fronspesicldn de gran
des wascs con antecedente: de que Ja modre hoo’a fngerido dextro~
anfetamings en el primer frimesire del enmbarczo. {9).

@

Los manifestacionss somunes de insuficiencia en los Tactanig
pueden sar estertores pulmenares, Tadeo, Tos seca © inelyss simj
taguipnen con movimiente de alas rasolss, {19,

Segin Mados, la irsufizienc’a derecha en v forma oure, oug
deberes o chstrusaisn vasaulor 5 walvelar pulmenar, anfamadd

de vélvula tricucpidea y defects del tebisue interouricular. A} Factores Genéticoss
tnsuficiencia fzquiarda pura pusde cbservarse en cosos 58 1ipe]
tensidn generalizada grave, como cogriocidn abrtica, sstencst Desde que se dispone del unélisis crosmasmico, se han hecho =

abrt miltiples estudios para logrer deferminar el crigen de los enferme-
dades cordlacas congénitas. Algunos informes sugieren que podria
#ratarse de aberraciones cromosénicas festudios ne ecmprobodos); =
sin embargo, posteriormente se comprebd que no eran necesariamen
te producides por aberraciones netas de los cromosomas; @ partiv de

?EQC!IOS estos estudios se piensa en la Hlamada “Herencio Multifacto-
Tig l!'

6, ohstroccibn valvular mitral v pessistencia de condustq
teriosn. Lo més comiin, es una combinacibn ds ambos Hpos ae
suficiencia,

I W




BIENITA

) FACTORES A

B Dr. Charcke Frasar en au dbonsttorTo an Montradl, etac -
Hud snperimentas lnypechends @ netas dextroorfatanings, teriss
Ao wome resiliatlo gue en tos descendientes deun grupo-te regi
g, ool 3% prasertiaron [ClLA. y n ot grups, comuriloasiin
Hriharwembiiodior (CLV). Etos nilsmes Bonillios Hdo wtones -
seritonen (CILA, w LIV, aon wne lindidench mz;pmﬁfﬁmﬁg oo -
1%, A aivo e de watones se lles linyactd Hentroonfetariing, -
dlm wendbodo posifivo an @l aperecTintento e qard [qpuﬁm. GRe

dionéle s» wlenm que Hsbe habardigune predlypodls ton Tamte
Her pars:cote anomdife wordioan mongBritia,

8o than estuilatlo anhumenes o sfedios ﬁm@génm e By
diexktroanidtariings, Tlegande « fto condludtén de que ITposies
wivecter producieonds woril gpdfles © onglritns, ,

Rar corsiguterte, se dlae mueson 3llescomponentes kfifl- -
B

&) Predisposleitn de uno mdormedTon Hode; o
) Predispesictén .o lo oedldn de-un desencotlenarite ambierid
dadey o
) Exposieltn ol teratligenc en 8l peiTedo vl nevéble o] dewe -
irréillo Condloz o,

H,» CLASIFICACION ‘E INCIDENCIA

Saglin tos reportes -de ‘Mitchsl » Cal,, to Ind i@g‘_ﬂé i:= -
titopdifas conglnltas «es pora o reza '-'mwﬁﬂ-?“ﬁi‘{ﬂ 30 el
mberites y iporo lo ez blonee 8.,.8/1080, Enwell milsmo witn—
@ile, repotta yuee| 17.06% de 'les:poc lertes que yprageTiiuivan-
wordigpdilos congénitos, motleron aue ndetenilon m‘%’“ﬁﬂ%m
@i¥en w <ol D94 % He 28 tMosa 1| wifko @) 4. 38% mibs tie wn —
atio,

Y
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Lg tesic de graduacisn de Tarragd Mendosa, hecha en 1970, ki
z0 tna revisién refrospectiva en el departamento de patologia de
la focultad de Cisncics Médicas en el Hospital Roosevali: en - -
ella se reporta una frecuencia del 45.17% para & defegio interay
ricular, dentro de las derivac iones de izquierda derechaq, luego el
defecte interventricular con el 21.8% y el tercer lugor ol ductus-
arterioso con el 14.4% de este tipo de cardiopatias.

La publicacién hecha por el Dr. Guzmén (1943) sobre tetralo—-
gla de Fallot, nos refiere que de! total de cardiopatios congéni- ~
tas, el 15.88% fueron ciondgdnas, correspondiéndole la mayorfa -
de éstas a la Tetrdlogia de Fallot.

Ei Dr, Ferndndez Mendfa infornic una frecuencia de 2.6% de -
cardiopatias congénitas en un estudio realizado en su consultorio
privado.

La incidencia de eardiopaties ‘congénitas odaptede por M. Camp
bell, publicada en el Tratads de Pedicirfa de Nelson, reperta:

incidencia porcentual de los malformas jones cardiovezsulares - -
congénitas =n _persones de 3 grupos diferentes de edad,

ANOIREITE 52004 0000000500 000000 Lactantes .. Nifos MNifes may.Adu,
Comunicacién Interventricular 28,3 24 15
Ductus 2.5 15 15.5
Comunicacién interauricular 9.7 12 i6
Coartacién 8.8 4,5 8
Transposicién ' B 4.5 2
Tetralogfa de Follof 7 1 15.5
Estenosis Pulmenar 5 1t 15.5
Estenosis Adrtien f 3.5 6.5 15
Tronco arferiose 2.7 0.5 ——
Atresia tricuspidea I 1.5 i
Todos los restanfes ' 12.5 9.5 7

100 100 - 160
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miltiples autores hen establecido dife

‘A través de los ofios, e ecido
de donde es conveniente familicrizar =

rentes clasificaciones;
se con una de ellas.

..L%hé_c.iesij’ﬁca‘cién antigua, pero muy acepioi:le es’iu det Dr,
Jorge Espino Vela, quien clesifice asf las cardiopotias congé-

nifos:?

1) COMUNICACION --
INTERVENTRICULAR

2) COMUNICACICN -

~ INTERAURICULAR -

3) PERSISTENCIA Cordue
to ARTERIOSO

4) Retorno venoso pulmo=
nor andmalo

5) Aneurisma del senc ~-
valvular )

6} Complejo de Eisenmen

ger.

‘a). Cordiopatias con cortocircuito
. arteric — venaso

1} Tetralcgia de Follot

2} Trilogia de Fallct

3) Pertalegia de Fallet

4) Fistulo arterio-venose
pulmonar

5) Erfermeded de Epsteln

1} Trance fnico. (ronco=-
com(n)

2} Trarsposicién de gran=
des vasos

3) Ventricule inteo

4) Atresia tricuspldea

5) Atrio venirleviar co--
min '

b) Cardiopatias con Cortocisuito
venicso - arteria)

c) Cardicpatlas con Cortecircuito
mixto

- -

1) Estonosis adrtice

2) Estenosis pulmonar
3} Esteriosis mitra!

4) Cecrtarién cdrtico

d) Cardiopetias con Esteno
sis valvuler & vescular

1) Dextroceardio
e) Cardiopetios con anema~ 2} Levocardia
a8 > @ £
fTos de pesicion 6 estruc~ 3) Mesccordia
& @ ﬂ‘ DN 3 =]
tura miczérdice 4} Fibroelostosts Endocérdice.

Caracteriticas Comunes o coda una de ellas:

- = -] a - a
a) Cerdiopaifas con cor*o circuito arteriovenoso:

Presantan derivacién de flujo sanguineo de izquierdn o de=
recha. Carezen de cienocis. Hay encharcamiento de campos
puimoner=s {vesos pulmonores aumentados). Tratemiento acce
sible, y ¢l no pressnton complicaciones, T

- b} Cardiope*Tas con cartonireirita vancsoarterial s

Presintan clonecis en diferentes ntansidodes. Hay darivas
L. \ AN a3 . & 7 3 I3 s C 3
zifn de ijo senguines de derecha o izaulerda, Lo etroiulge-

° L. e - . e LE:) a
eidn pulroongr, s2 ensuentre dismiruida. L coranciin gul--

w5

.

rirgica v mus complizaziones son mayores v difleultesns,

¢} Cerdiopetfas con corto circults mivos

Presentan sebracarga de cavidodes derechn: e izguierdes, =

Los nociantes se encuaent i Sl
< ;3 ciantes s& encuentran hipoxfmicos. Pueden o no ser =
cranotiens,

@ 3 a ’
d) Cardiopetios con sstercsis valvulares o vasculoress

Pueden o no presentar clonoets. Neo existe cortocircuita, -
Pueden o no existir pulses artericles.
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2) Cardiopaties con anomalfas de posicién o sstructura de mio-
cardio: ' '

Mo presentan cianocis. Pueden ser totalmente asinto =
méticos.

e. METODOS DE DIAGNOSTICO

1) Estudio Electrocardiogréfico

Es un estudio indeuo para el paciente y de fécil manejo para
el médico. No presenton muchos problemas de interpretacion.

Permite evaluar el estedo cardiace con une precisién en el -
diagnéstico bastente acepiable. E! electrocardiograme debe in
terpretarse siempre junto con los datos clinices.

El estudic del electrecardiograme dindmico se emplea actual

mente come equipe de uso sistemétice en las unidades corona =
rios y de cuidado intensive y en clrugle de corgzdn.

2)Estudio Rudiogréfico de la Cardicmegalia,

Es uno de los primerce procedimientes para - clinicos o efec~
tuarse para el diegnéstice de cardiopatias congénites, MNes per
mite evaluor, si s que existe, el grade de agrandamiento car--
diaco. - :

En todos tos cosos, Jos datos elinicos son Htiles pare lo inter -
p
a P i s
pretacién, sobre tedo lo concemiente a elecirocardiografie, so
plo ecardiaco, cianocis.

El cociente cardiotordeico que excede del 60% en estudio re
diogréfico de térox, debe Interpretarse probablemente anormal.

La veloracidn de fos vasos pulmonares, es impartenthime pora

-1 -
clasificar los cardiopatias. {5),
" Los estudios radiogréficos sisteméticos v los datos de electro~
cordiografia, generalmente no precisan la anctomie patolé gica

de los cardiopatias congénitas, {11). '

3} Estudic Fonomecanocardiogréfices

Uno de los pasos més importantes en el diagnéstico de cardio
patias congénitas en los nifios, es la auscultacisn cardiaca; fo
que hace importante la fonocardiografia, es decir la inscripdion~
gréfica de los ruidos cardiaces, soplos y su correlacién con pul -
s0s venosos y orteriales y el apexcardiograma.

Todo aparato de fonocardiografia debe tener cuando menos 4
canales.

a) Dos pare fonocardiografia

b} Un electrocardiograme

¢} Un cardiograma de pulsc venoso yuguler, carotideo o de purn~
fa. ”

4) Estudio Angiocardiogréfico:

‘En 1939, se introdujc la modema era de la cateterizacisn po
ro esfudigs fisioldgicos por André Caurnand. A medida que se~
descubriercn medios de contraste con yodo orgénico se desarro
116 bastante la téenica. -

Una de las indicaciones de cateterizacién cardiaca y angio-
cardiografia sen los pacientes con cardiopatios congénites, pa =
ra precisar ef diagnéstico del defecto y determinar si existen o
no lesiones acompafiantes, |

F:acu‘eni“es que han sufrido intervencién quirtrgica puede estar
indicada para valorar el éxito de la operacidn.
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La cateterizacién cardiaca tiene actualmente una mortali -
dad del 0.45% en un estudio comparative entre 16 laborato--
rics. Son los extremes de la vida, quienes tienen més riesgo -
de mortalidad y morbilidod por la cateterizacién. Los poclen

" tes gue se encuenfran comprendidos entre los 5 y 14 afios de -
edad, tienen una mortalided de 0.05%.

Las complicaciones que se observaron sont perforacién cor-
dface, infeccidn, trombos is vasculer, hemorragia, hipotensibn
g‘ra*i}e, arritmia impertante, Debe tenerse presente todolo an

teriormente dicho ol haber un procedim fento tan importante -
como es la cateterizacion cardioca.

5) Estudio Ecocardiogréficas

Lo Ecocardiogroffa es un procedimientc, que o diferencia-
de casi todos los demds utilizades pora el diagndstico de car -
diopaties, es indcuo pare el poclente, no & complejo y scbre
tode no presenta molestias para quien recibe el servicia,

Se ha usado Gliimamente para evaluer cardiopatia adguirida.
E} ultresonido en fa actualidad es un método aceptade para in-
vestigar valvulopetfe mitral. Se ha comprobade igusimente el
valor de la ecocardiografia para invesiiger derrame pericérdice,
cardiopetfe oclusiva hiperivdfice, tromboe euricular izguierdy, ~
mixoma euriculor tzquierdo y estencsls tricusp fdea.

El apareto de ultrasonido emite ondes sonoras por arribe de -
20,000 cielos por segundo, arriba de lo audible per e} oido hu-
mane. Estes ondes etraviesin cuerpes homogéness como el ~ -
agua, en lihea recta por el aparate. Es pazible medir la distan
¢ia de este choque, por el tiempo de viaje de lo onda, que es
constante,
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F. TIPGS MAS FRECUENTES

: [-"-? Comunicacidn Interventriculars {C.1V.)

- @ Fi * o
'Segun fe mayarfa de estadisticas extranjeras es la cardicpotia -
més frecuente; 30% come lesidn alslada. '

] Si fomcim?s a E(i C,LV. como parte integrante de los cardiopo -
tfas ?ongemi'as més cocmplejas, come Tetralegia de Follost, yen =
asociacion con ctros defectoss P.C.A., su frecuencia sube a! 50%

La C,E:V. ohene una mayor incidencia en nifics prematuros que en
les a términe. '

Ag;?;roxnmﬁdﬁmemi'e en 2l 25 al 50% de los cascs, hoy clerre es~-
ponténeo deﬂ‘ﬂ@fec%c;, ol parecer, ellc se debe hipestrofia, fibro
sis musculer 4 cierre con adherencie membranosa. -

F-2 Persistencia del Conducto Arteriosos (P.C.A.)

Es une anomalfa relativamente comin. (12.5%)}, que scurre més
eieﬂ sexo femenine, en embarazes complicadas con rubecla y en-
nifios nacidos en grandes al#itudes, Hay derivecién izguierda ~ -

\ 1 R a
(??ﬁa,, a derecha {pulmenar). Su tratamiento es relativomenie 7§ -
eil.

F-3 Comunicasidn Interauriculars (C.1LA.)

‘Esife defecto @s més frecuente en mujeres, siendo el diagnds?icc-
més frgcuenﬂ’e en los adultes, por lo general es asintomética,

C ECIG ﬂ:"alnel H i i& IeH Ty ;
Umf b) Ty

En el Ostium Primym |

s sintomes aparecen més tem |
ra
el Secumdum, P pranc que en
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F—4

Estencsis Pulmonars (F.P.)

Erfermedad congénita clanética relativamente frecuente. -
Puede haber anfecadentes de rubeola en &l primer trimestre de]
- embarazo. La obstruccién puede localizare o nivel suprava! -
~wular, vaivuiar 4 subvalvular 3 ombes,

F-5 Tetralogla de Fallots

Esta entidad es lo cardio patfa congénite clandtica més frem-
‘cuente en pacientes mayores de un afo. Tiene une incidencia-
general del 10% del total de las cardiopatios. En el $0% de -

los cascs, hay evidencio de ciancsic antes de tos 6 meses de --
edad.

Coartacién Adrticas

F-6

Esta enomallo es alrededor de dos veces mas frecuents en el-
sexo mascutineg, constituye el 7% de las cardione; fas congéni=--
tas. El estrechamianto, es més frecuente poce despuds del orf ~
ger de la arteria sube lavia izquierda. Puade encontraree asom-
ciada af sindrome de Turner.
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V.~ MATERIAL Y METODOS

El presente estudic se realizé en forma prospectiva, reuniendo un to
tal de 100 pacientes, *tanto ingresados ol Hospital ‘Roosevelt, como los
vistos en la consulte externa de pediatiia y en lo Unidad de Cardiclon
gla del Departoemento de Medicina. Se entrevisis o los familiares de -
pocientes en un 70% de los casos, ef resto no fue posible.

Para la.entrevista se utilizd un formato de preguntas previamente -

elaborado, investigando datos generales del paciente, datos prenatal es,
datos perinatales y en donde ademds se ancté examen fisico del pacien
‘Pte, examen cardfaco, estudio radiolégico, electrocardiogréfico, hemo-

dinamia, fonocardiografia, exdmenes de iaboratorio, diagnéstico defin;
fivo, cirugia y comentarios pertinentes a hacer. (Ver inserto). -

1 Todes los casos tienen e
préfico COMPLETO, salv

niento de los pacientes.

studic clinico, radisiégico y electrocardio--
o dos casos que no se completaron por folleci

I En 35 casos se efectud estudios hemodindmicos
ngiograffa) pere su comprobacién diagnéstica;
flagnésiico certerc en sala de operaciones y en

{Cateterismo y Cine -
en 30 se comprobd e} -
fres en necropsia.

Se usé ef archive de las historias ¢

| ITnicas del Hospital Roosevelf pa~
% el seguimiento de fos casos,




.f-Mqﬁdee Copsuﬁ%a:
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CARDIOPATIAS. CONGENITAS EN EL HOSPITAL
ROOSEVELT
'Historia Cl:i"ni.c.:a No, . Fecha
) N_‘dmb:_'_e del Pac‘a’en“fé-:
Edad: Sexoﬁ
:quiﬂ_éinario c_le: Direccién:

Antecedentes:

Dates Prenatales:

~ a) Fecha de §ltima reglas:

- b) Dumicién: del emberazo:

Feche de Nocﬁ

semanas

¢) Emberaze planificade: S

NGO

@

d) Droges tomades:

T Edad

Maodre

e Eded
Padre
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e) Enfermedades en Embarazo:

f Ge P Ab:

Datos Perina*ales:

a) Cesérea:- St

NO

b) Lugar de nacimiento:

¢) Sufrimiento fetal:

Peso ol nocer:

Anormalidades Congénitas Familiares:

Signes Vitales; P F.C.

Resp. Peso

Tallo

Exomen Fisicos
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Examen Cardiaco:
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Exémenes de Leborgtorios

Dx. Definitivos

Cirugie:  §1

NGO '—"
Comentarics:

Radiologia: No. Hollazgos:
Electrocardiografia: No. Hallazgos:
Hemodinamia:

Fonocardiografia:
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e ,’,V. _ ?RESENTACION DE RESUI.TADOS

Lo comunicacién interventriculer fue para nuestro estudio la ~
cardiopatia més frecuente, con el 28%. Este hallazgos es simi--
lar al encontrade en otres. palses; el segunde lugor fue pora la co
municacién Interauricular 21%) vy en tercer lugar Persistencia -
" de Conducto Arteriore (16%). La liferstura mundial coloca en -
segundo lugar a P,C.A, y en tercer fugar a.la C.LA. (3,7, 5, 18).

Incidencia de las Cardiopatlas Encontradas:

Tipo de Cordicpatfa ~ No. de Casos  Porcentaje

1

1-C LV _ 28 28%
2.-C. LA, 21 - 21%
3:"‘ Po Co An ; !6 . ]6%

4,- Tetralogla de Fallot 9 7%
5~-C. L V. +E,P, 7 7%
6-- En Pc 3 3%
7.~ Dextrocardia 2 2%
8.= Coartacién Adrtlca ] 1%
9.~ Enfermedad de Epstein 1 1%
10.= Inversién Ventriculor i 1%
T1.= Estencsls Adrtlce 1 1%

12,- C, 1. V. +E. P, *+ Tronspos!-

clén Grandes Vasos ' 1 1%
13.= C, L. V. + Insufictencia Abrtica:
14,= Coartacisn Arteria Pulmenar
15.= Atretia Tricuspldea + P, C. A, :
+ Atretia Pulmoner W ] 1%
16,= P, C. A. + Couartaclén Aértice
17.=C, I, V. + Dextrocardla

YB.- Dextrocardia + Atmte Tricus= ’
pldea - 1 1%

XA

£ £

‘9.- C.LVQ + Eﬂ'.ﬂﬂh A&"'cu ‘ ‘%
20.= C,LA, + Aurfoula Onlea + Retor=

no venoso andmalo | 1%
2. C.LA; + Retorno Venoso Andmale. 1. 1%
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Incidencia por sexo de las Cardiopatias ~ Incidencio por sexe de les cordiepatioss
Congénitfas: '
e ++4’. . . g L AR T . T
A i Sexo Mo, de Cases Parsemfmie

Maseuline ' 39 39%

- Femenine 61 ' 51%
TOTAL 190 e 0%
Se hace notorie un mayor nimero de casos gn el sexo femeni-

no, deto similar al ercontrado por Sénchez en 1960. (13)

Edad de los paclentes, cuando se les sospechd Patologla Cordio-
ca Congémi'a. ' VAT ke s

Edad No. de Coscs Porcentaje
. ' Fe)
Es notorio el predominio del sexo feme- ' ?:erjos 12 6 meses 18 . Hso'é
ninw, para la totalidad de las cardiopa- -——*‘:’I Casa T De 7 a 12 meses 7 7%
tfas Congénitas, e De 1 a2 afics 19 19% -
De 3 a 5 ofics 13 13%
De 6 a 12 afos 28 28%

| // Més de 13 ahes 15 o 15%
= — TOTAL 100 100%
//; 52; / = Al 25% de los paclentes, se les sospeché anomaifa cardface ol -
- Z : “Fener mencs de un afio de vida; y ol 15% &l tener mcs de 13 - -

aﬁos; es decir la edad ADUHA

. E169% de los pacientes, recibieron atencién intrzhospitalaria
en el momento del nacimiento




Wﬁvs de Comsuite on ol Hospite! ﬁmmehf

Edad materna al momento del parto de los pacientes

me de Corulte Mo, de Casos  Porceniole

_ Eddd Materna No. de Casos _Porrcenfdie
"""'?E?fi.sms o § Sgg?;’i De 16 a 20 oftos 9 o 9%
- Clnosts | i De 21 a 25 afies 16 16%
Sistema Respiratorio 25 gg’gg De 26 & 30 afios 14 . 14%
: .g:lnf;@i. ; ‘; o % De 31 a 35 afios ) | 11%
olpitaciones ’ De 36 a 40 afies 5 5%
" Astenla, adinomie 3 Ei’gg Mayores de 41 afios 9 9%
- Otves metives - 20 mm— Ei@fw‘% No reportado 36 36%
| TOTAL ot j00%

St mg&éﬁq {65.12%) de los pocientes con enomslfo congh-
nHta del eorazbn, consultaron por disnes, clonoshs 5 pmb%@# -

El 50% de las madres tenfan menos de 35 afics de edad, cuan~
" mas como Infecclones resphratorios & repeiicibn,

do nacieron los pacientes, 14% de ellas tenfan més de 35 afios -
de edad y en el 36% no se reporté la edid materna. Se ha di-
cho que las cardiopatias congénites sucedon con més frecuencie
cuatido la medre Hiene més de 35 afios, este dato no fue confir =
mado por nuestro esfudio. '

" Duroclén de! embarazo

Medirez . Mo, de Cosos Porcentole o , _
- y ' Eded paterna al momento del parto de fos pacientes:
. Atérmine {38.40 semancs) &8 8% | |
Prematuro ( .. 38 semoncs) 2 2% e s
:’“"m‘ﬁ:::io { 40°semonas) 33 £% . Edad Paterna No. de Casos Porcentaje
_ No rep | ——— —
TOTAL . B [ i I 100% { ..De16a20 afos 3 : 3%
~ _ ¥ De2ia 25 afios 4 . 14%
. Obsenmmos que la moyorfa de Yos madres refirieron durucién g: g? : gg ::0? ]g : 1:'91;2
~ de embarazo entre 38-40 semoncs. (A t6minc). Muches de fas Be 34 q 40 r-ﬁqs- 10 109%
madres, desconoclon lo dumseifn del embaraze, sofo fivisron - KAE a v ‘21‘” . 92 :
control prenatal : ayores de 41 affos 9 9
el p ’ Noreportado 49 42%

TOTAL 00 1%
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Antecedentes de estado tersignal !mmrtcn!'e on o gmbmzet
11%, Muchos da Tos modres no mcordobon st aylstls o no este -
styocibn.

I}m dae h;zs modres reF’riea on newiasismc por QIeneEe 49 -
ghorto que merecié sy Internamients,. por temor de perder ese hi
{a, Uno modre refirlé no dasecr se embarozo, Ung madre te- -
nfo wisis econémico severo, Ot relerfa tensidn por fncendic »
en s cosg, Une modre refirié ser neurfiics, Tres madrm rofirle
Fon f*ens”fsﬁn peor hiperemesis gmv%'dﬁm, que amerlts s _rvgresp ol
haspitel: Tes modre: refirieron jertirse nervioses ¢ _re:m?e el e
barazo ’sii« soferly cousa determimm. .

Q{r.cxgqs_f"f:@-quas dyrents of erbomizor

B . - e . . P e

Mo de Losy Fustenicle
e
i’i‘;f;quwl ’f’es B %
Acetosminefén = 2 2%
Furcsemide i 1%
Compusstos yodadus o0 1% .
Antleméiicos AR TERU L SO 3%
Paniciiing i t%
Me\‘roniduz.el - S ‘!% .
Ne: @p@c%ﬁcémﬁ i G 8%
TOTAL ' 100 ?OO%,,,,;"

L] 37% de s modres de 105 mcianhs, ‘Ing’lr%eron d!gum dro-
ge durants of embaroze, of 63% ne tomoron drogg digung, Cine
20 nm no pudieron deeir c:on am?‘ifud, qué dr :

o g

o erc:gams

. BAremio Severa. .

27 -

ode .‘d&.mm.ew_gimamhewos L

Inﬂmnzn o
R’mfmg Ea ¥ ﬂglﬁ'ﬂpsib >
Amengzao de abortc:

Hiperemsesis gravliico

5

W RN el ﬁml -i;M K it S

Eptepsia

woAsma Brongulal i {% .

Glnglvitis
Amfgdot :i"s

g
el e

‘o Wﬁrasf_féé%;, reﬁriemn rio ?ewm“’ G "egﬁfgﬁ
m&cimmm de enfermedades, =~ ¢ AT

Antecederies de abortos en las modres de Jos'bacientes, . i,
.. 24% cistribuldes asfe 15 modres con un solo obortc; 4 madres
te 2_cbo¢a,, 4 mudra got 3 cboﬁss ¥ una soia con 8 abarfcs.

_Anm'mﬂdudm Caggém&as er: fomillares

Anormglidad No. de Casos Poremtuie
M cmz&n | 10 Yo% ';f-f-
O'msm 10 10%
y anormal ided 43 . 43%
ron ' 3¢

30%
100 TO0%
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: refiere Kaplan y Col., en los transtomos cardiacos congl
nff'cua:;nr:?o:oc:ma Z la Hameda Herencla Multifucfof?al ) L
nosofros encontramos que el 11% de lus madres, referfan: entece=x
dentes de tensiones en el tramacurso del embarazo. Hubo ingoo;; ~
‘#18n de droges, algunas por &utpqe_‘c_i%gaﬂén en el 379%. Ei-i:. . |
presentaben anfecedentes de anciti¥fus congénitas en ﬁm&, ores , §
o bien documentodas. Estos detos conflrman en parte la hipStesig
presentade por el auter extranfero. | :

'Etpe-_dn Asistencle dutante el Partos

| AaMane-i‘e No., de Catoe Porcenteje
Hosphtalarta | &9 ggz |
No Hos; ﬁé'&hﬂ'& . T%iﬁ e 1

Entendemos eomo no hospltelario o le atenelbn que '_lg.ma e
paciente recibld en su domictHs, por comadrona empfitea. . Alred
dor de fos 2/3 partes recibleron ctencién hespitataria.

Mes de Nocimlento

) Mc: j ~ Noi de Cesos Porcentole
Enero 13 | 1‘32
Pebrerc 9%
Merze 6%
Absfl | 8 8%
Mayo 7 SRR .
frto g %
Jolte é 6%
oo : 18%
Septlambre 18 8

A

-9 o
chubre : 6 6%
Noviembre 4 A
Diciembre 8 | 8%
TOTAL S 100 0%

En este estudio los meses predominartss en cuanto al ~fmero -
de nacimizntos fue septiembre y enera, y todos ellos fueron par -
tos a término. Sabiendo que es el primer frimestre de! embarazo
el perfode vulnerable para &l deserrollo de enfermedades congé -
nites, asumimas que pora el mes deseptiembre el perfodo crftico
comprende & [os meses de diclembre, enero y febrero, meses de -
clima cambiante y de mayor incidencia de enfermedades virales
respiraforios. Para el mes de enero, le corresponden los meses de
abiil, mayo y junio; meses de Nuvia y tombién de enfermedades-
virales respiratorios.

Esto nee suglere que los enfermedades respiratorias vireles, In-
tervienen en e! desarrciio de cardiopatias congénitas, sin embar—

o, se hace nacesario hacer un estudio més profundo sobre esto,
p

Peso al Nacer

4 Peso " No. de Casos Porcentaje
| Menos de 5 ibras 17 17% .
De 5.1 o 6 libres - 16%
| De 6.1 a 7 libras 20 20%
| De 7.1 & 8 libres i3 13%
| De 8.1 a més libras é 6%
| No reportaron 28 28%
TOTAL | 100 100%
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Intensidad del Soplo Cardiaco ¢ la auscultacién de pecientes: Heallazgos electrocardiogréficos: |
e e o o e bt e EE mmem——— £n 98% de los pacientes, se efectud estudio e!ecfrocurdiog‘réfi’ |
Infensidad No. de Cascs ~ Porcentaje coy en &l 5% de Jos casos, afin exisiiendo potologla cordiacy ~
e e e e e e e e e i e ; gongéni’?'a;, el cardi’iéiogo jo -inferpréfé come trezo romol.
Grado | [ | 1% [ — -
Grado i 49 ﬁgﬁ | -Hallozgos No. de veces
Grado 1l - 35 397k — R — , : :
Grado 1V 8 B9 ' Hipertrofia miocérdice g 86
No reportedo 7 7% Bloguec incompleto de rama derecha 32
S e e e e e 1 Taquicardia - s
TOTAL 100 ' 100% Sobrecarga sistdlica & diasiélica : 23
-_“ ) Todos Tos trazoes electrocardiogréficos, fueron interpretados por

 Entendemos como soplo de G.L, aquel que solamente perso-~- cardidlogo.

nas experimentadas pueden escuchar; @*@ todo examinador Jo- '

Se efectud estudio hemadindmico en 35 pacientes (35%). Se -
realizaron 9 esfudios fonomecanocardiogréficos y no se efeciué -
ningln ecocardiograma.

escucha muy levemente; G, 111 es audible con intensidad fuerte;
G. IV, es audible alin a distancia de lg piel del paciente.

Hallazgos Radiolégicos de torax:
Como date curioso, encontramos que 45 casos (45%) presento -

ron ecsinofilia, sin tener parésitos intestinales, ne encontrando en

El estudio radioldgico se efeciug en el $9% de los casos, de - > >
publicacién alguna, dates a este haliezgo.

fos cuales el 87% resultaron encimales er alguna forma y ef 13%

el radidlogo lo reportd come normal. . . . ) .
. Pacientes en quienes se diagrosticd insuficiencia cardiaca y se ~

les administré digital...........13%,

Hallazgos Anormeles No. de veces

Cardiopatia congénita en lcs pacientes que desarrollaron insyfi-~

Auvmento de la silueta cardiaca ‘ 58 ciencia cardiecas |
Aumento de la circulacién pulmonar 37 - : |
Disminucisn de cireutacion pulmonar 6 —DEFE No. 3 Caros— ParcemiaTe
En 27 casos, el radidlogo, por los hallazgos encontrados, in - C. LV, ' 4 4%’
formd une patologie cardiaca dade, acertando en 16 casos - - P.C. A 9 90
(59%), fallando en 11 casos {41%). Atresia Tr“cuspi" deq i 1%
| C.LV. EP i 1%

) i
T S ——
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C. L. V. Imsuficiencia pulmonar 1 1%
C.‘-_L Ao ; i 1%
E.P. 1 1%
C.1.V. P.C. A ] 1%
TOTAL 13 13%

__ De este total de casos (13), 3 pecientes con tratemien~
to con digital, provenian del 1GSS y 1 paciente de! Hos-
pital Infantil de México. A 2 pacientes se les administrd
digital, sin que se anotara dato alguno pura diagnéstico ~
de insuficiencia cardiaca. En ofros casos, se administrd =
digital sin tener datos completos, como por ejfemplos

Taquicardia

Hepatomegalia

Taguipneo ceenasone vresssasseansas | COSO
Post -operatoric

Ingurgitecién yugular
Presidn vencsa periférica alta........ 1 caso
Puiso normal

Taquicardi@..osssessseans soesssrssesasasa | COSO

Dificultad respiratorio
Hepotomegalia varaassssasorses | COBO
Taquicardia

La adaptacién del corazén en los nifios es muy grande, atn
existiendo une sttuacién que favorezea su aparicién y vemes=
que solo el 13% posiblemente desarrollaron irsuficiencia ear-
diaca, sin embargo se les administré digital. No podemes -
afirmar con exactitud que estos pacientes se encontraban en ~
insuficiencia cardiaca congestiva. )
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Cirugia Cardicvascular Efectuadas

Operacion

© No. de Casos

Seccidn y sutura de P. C. A,

Cierre de C. 1, A,

Op. de Blalock & Taussing

Derivacidn arteriopulmonar tipo Waterston

Cilerrede C. I. V,

Correccién de Coartacién Adrtica
Correccién de airesia tricuspidea

‘.._li\)wm.n.h‘mu-a

TOTA L.

30

La derivacién arterfo pulmonar tipe Waterston, se efectud en Mé-

xico. El resto de los operaciones, se efectuaron en Guatemala.

Pacientes Fallecides:

Motive No. de casos

En post-operatcrio de
Cirugla cardiovascular 4

En el transoperatorio de

cirugie cardiovascular i
SQ ignora la cause 2
L(_)_‘[ A L. 7
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Vi. CONCLUSIONES 9.= El 13% de fes estudios radioléglocs v el 5% de los electron

cardlogréficos, se reportaren como nermales, adn exlstlende
anomailo cardioco congénfta, o

Ef estudic realizado, aunque limitado por su némero de casos, per

mite concluir que: PR

' 10.~ Lo mayorfa de los onemal fas cardlaces congdnitds que e su
ceden en nuestro medio, sen susceptibles de correcalén qui =
rorgica en el pels,

1.- Lo cardiepatia de mayer incidencia fue la C. 1, V., enel -
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 disiribucién es similar a la encontrada en otros paises-
y ofros estudios nacionales.

3.~ En los pacientes estudiades, hube predominio del sexo feme
nino, con e} 61% de los cascs.

4,- Contrariamente o lo que reportan ofros autores en relacion-
e que los cuadres patoldgicos congénitos ccurren en hijos -
de madres mayores de 35 ofics, encontrames que la mayorla
de lus edades maternos al momenteo del parto, fueron meno - |
res de 35 ofics. 1

5.~ Ei 37% de las madres de los pacientes, ingirieron alguna dre |
ga durante el embarazo.

6.= Se encontré anomalfa cardiace congénita en algin miembro
de lo familia en el 10% de los pocientes.

7.= Habiendo encontrado alguncs datos que apoyan a la hipéte-
sis de lu Herencla Mulfifactorial, no pedemeos concluir que~- §
es esta la causa del aparecimiento de las anomal fas cardia - §
cas congénitas en nuestro medic. |

8.~ E! 28% de los pacientes con cardicpaiia congénita, se diag-
nosticaron ¢ la edad de 6 & 12 afios y el 15% en poclentes =
mayores de 13 afics.




- 36~

VII.- RECOMENDACIONES

1.- Conocerla fisiopatologia de las enfermedades cardiacas con -
~‘génitas a nivel de pediatras y médicos generales y de esta -
_manera, detectar los enfermedades funcionalmente benignas-

y referirlas a centros més especializados cuando lo ameriten.

2.~ Hacer diagnésticos tempranos de las cardiopatias congénitas,
e instaurar tratamientos tempranos.

3.- Hocer estudios completes @ Tos pacientes afectados por anc -
malfas congénitas del corazdn.

4.~ Conocer y anotar correctamente los signos y sintomos de la -
insuficiencia cardiaca congestiva en los pacientes afectados
por anomalia cardiaca congénita.

5.- Investigar, si las enfermedades respiratorias virales, influyen
de alguna manera en el aparecimiento de anomalies cardia~~-

cas congénitas.

6.= Trator de probar la veracidad o falsedad de la "Herencia Mul
tifactorial” en nuestro medio, en la etiolegia de las cardicpa

tios congénitas.

-37 -

VI, BIBLIOGRAFIA - ;

Gonzélez, J.L. y Col. Tratemiento quirirgico de la Comy
“nicacién Interventricular. Experiencia en 100 cascs. Bol
Med. del Hosp. Infan. de Méx. 31:4, 1974, '

Krupp, M.A., Chatton, M.J, Current Medical Diagnosis &
Treatment. Lange. Copyright 1976. o

Nelson W., Vaughan V., McKay R.J., Tratado de Pediairta.
Dos Tomes. Sexta Edicién. Salvat Editores, S.A. Barcelona,
Espafia. 1971.

04.-

Wintrobe, y Col. Harrison Medicina Interna. Cuartg Edi--
cion en Espaficl. La Prensa Médica Mexicana, 1973.

05.-  Sabistor, D. C. Tratado de Patolegia Quirirgica de Davi-
son Christopher. Dos tomos. Décima Edicidn. Editorial In-
teromericana. 1974,

06.=  Macafie, 1. y Col, Obstetric Complications when the fetus
has congenital heart disease. 11 Clinical considerations. --

Am. J. of Obs. & Gyn. Vol. 110 Ne. 7.1971

Mii’che!ﬂp 5.C., Kerones, S.B., Berendes, H.W. Congenital =-
heart disease in 56109 births. Incidence and natural history.
Circulation, Vof 43, Ne, 3 1977

07.-

08.-  Keith, J.D. Congestive heart failure. Review Article. Pedia

trics. Vol 18 1956.

Kaplan, 5. y Col. Cardiologia Pedigtrica. Clinicas Pedigiri-
cas d? Norteamérica. Primera edicién. Nueva Editorial Inte-
ramericana S.A, Méx. Nov. 1971,

09.-




 15.- Fernéndez Mendia, J. Frecuencia de cardiopatios en Guate

- 38 - -39 -

90,- Goldman, M.J, Principios de electrocardicgrafia Clinica. -
Quinta Edicién. Editoria! El Manual Moderno, México, ==
1975,

10.- Meerson, F.Z, A mechanism of hypeﬂ"rophy'und wear of the
myecardium. J. Cardiclogy Vol 15 P. 755, 1965,

11.~ Cayler, G.C, y Col. Medicol Times, Vol 91 p. 423. 1963,

21.- Sénchez G., F.A. Cardiopatias Congénlias. Tesis, Guatema

12.- Yooker, J.E. y Col. Selective angiocdrdiogmphy for diag- lo, 1960,

nosis of congenital cardiac defects in infancy. Am. J. Ro--
entgenol. Vol 93 p. 298, 1965,

13.~ Sénchez, G.F. Cardaopaﬂas Congénites. Tesis Guatemala.
1960.

14.- Chévez, !, Incidencia de los cardicpatios en México. Arch.
Americ. de Cardiol. y Hematol. Vol 12 p. 87, 1942.

mala. (Estudic de 1000 casos consecutivos ate ndidos en el =
consultorio privade, durante los afics 1947-50), Rev. Col.
Méd, Guatemcla, Vol. 4 p. 344, 1953,

16.= Guzmén R., 1. Tefralogla de Fallot., Tesls, Guatemala. ==
1963,

17.~ Tarragé M., M.O. Cardiopaties Congé nitas; Cemunicacion
de 319 cascs de cardiopatios congénitas encontradas en el -
Deptc. de Patologla de la Fae. de Clencias Médicas en el
Hospital Roosevelt, Tesis 1970.

18.- Potchen, E.J., Koehler, P., Davis, D, Diagnéstico Radiolégi
co. Editorial Sc!vat 1976

19.~ Nades, A.S., Fyler, D.C. Cardiologlia Pedidirica. Tercera-
Edicién. Editoria!l Interamericana. México 1975.




	page 1
	Titles
	1, 
	T E S I S 
	Por: 
	MARIO ROBERTO VALDES AQUINO 
	En el Acto de su Investidura de: 
	MEDICO y CIRUJANO 
	Guatemala, mayo de 1977 


	page 2
	Titles
	l. INTRODUCC¡ON 
	, 
	< ' o b ,. 
	' 


	page 3
	Images
	Image 1

	Titles
	- 2 - 
	11. OBJETIVOS 
	'- 
	e:nfe.rmedodes cordrOC05 congénitas. 
	3.- 
	- 3 - 
	I!L REVISION DE UTERATURA: 
	o. 
	NOCIONES GENERALES 
	!I 
	Aetuo!m~('" 1'1" eí¡eb"<j 'ono c!t,flnid6" aeeptab~e d", ~o 


	page 4
	Images
	Image 1

	Titles
	-- 
	- 4 - 
	",..5- 
	A partir de la segunda semana de vida ala cuarto, lo coarta- 
	do cardíaco. NITAS. 
	CUADRO CUNKO 
	"' . 
	. . 
	. I ' "' 
	ID 
	't " 
	o \:~ .o 8" .o ' , __L i ¡" 
	el> $' ~ ~ 
	, .. '. .. 
	. . 
	tedC50~ lo más común, es uno comb1nce~ón de ambos t~pos de 
	,..., , 
	_.,-"...,..,~,~~~ 
	A) Fretues Genética: 
	1.. 


	page 5
	Images
	Image 1

	Titles
	-(6- 
	.~rom~ 
	;;t>¡) ¡hIl:Iil~porll(J:~11 ,illIl:J!I.O Imdl!rOl'rlfGcTón ,iioarlJ 
	¡&,wC!l:AS;IF~CAC'iONE~NC:1DENC!A 
	-7 - 
	privado. 
	Anomo~ 'o "."",,,...,,.,, I.adantes.. N¡~a¡ Niños FI'1uL,Adu. 
	1 


	page 6
	Titles
	se con unCJ de el! os. 
	nitos: 
	'--- 
	-8 - 
	-9- 
	1) Dextrocordia 
	Carocter;st!~as Comunes a cada una de el ¡ as ~ 
	a) Cardiopatros con coro circuito orferiovenoso: 
	. b) CoV'!:liop~-~ro~ ~on c('-~~och'!;~}5to v'3.,osoor~'8rr~a~ g 
	" 
	rJJr~i~ea Y' "us eom[:)~~'~(1Je~,')(!es son j¡í1{íVr.""~"" \f rj~ 
	e) ~aITHop~~¡ra? Cf.)[1 c'Ort,-, ckcuuto mr)~(n 
	p[f'e$e¡~~~n sob¡r$!\~C!r9a df;> cO"J'¡dodt~~ de[l"~ch1JS e ~zqi}[erdQ5" ~ 
	d) Ccowdioperío5 con f)~,'eros¡s va!vuiares o voscuiores: 


	page 7
	Images
	Image 1

	Titles
	- 10- 
	e. METODOS DE DIAGNOSTICO 
	1) Estudie El ectrocardi og'ráfico 
	2)Estudio Radiogrófk:o de la Cardiomegalla. 
	La valoración de los vasos pul menores, es importantíslma poro 
	- ¡¡ - 
	. clasiflcor los cQrdiopctros. (9), 
	3) Estudio Fonemecanecardiográfico: 
	a) Dos para fonocardiografía 
	4) Estudio Angiocordiográfico: 
	L- 


	page 8
	Titles
	- 12 - 
	loscompilcadones que se observaron soo: p:rfor?d6n e~:- 
	5) Estudio Ecoeardiográfjco: 
	F' r 
	- 13 - 
	F. TIPOS MAS FRECUENTES 
	F-J 
	Comunicación Interventriculor: (C.i.V.) 
	F-2 
	cil. 
	F-3 
	Comunicación interouricular: (CtA.) 


	page 9
	Images
	Image 1

	Titles
	- 14- 
	F-4 
	Estenosis Pulmonar: (E.P.) 
	F-5 
	T etralogía de Fal!ot! 
	F-6 
	Coortcc~ón A&Hca~ 
	--""'~'--'---"-"" ' 
	- 15 - 
	IV.- MATERIAL Y METODOS 
	Todos los casos tienen estudio ciínico, radiolégico yelectrocordio-- 
	lenta de los pacientes. - 
	lognoshco certero en sala de operaciones y en tres en necropsia. 


	page 10
	Images
	Image 1

	Titles
	, n__- 
	-16 - 
	Historia CiTnica No. 
	Fecha 
	Nombre del Paciente: 
	Edod: 
	Sexo: 
	Or 
	" . 
	.. .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: 
	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. 
	-- 


	page 11
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	- 18~- 
	Examen Cardíaco: 
	Radiología: No. 
	Hallazgos: 
	Electrocordiografra: No._- Hallazgos: 
	Hemodinomia: 
	Fonocardiografía: 
	- 19 - 
	fX~I!I;"'es de 'Laboratorio'! 
	.- , 
	Ox. Definitivo: 
	Cirugía: 
	51 
	NO 
	COTIIentari os: 
	.. 


	page 12
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-20- 
	..- .,..,;;jL"".,>' 
	V. 
	PRESENTACIQN DERESlI.TADOS 
	Incidencia de las Cardlopatfas Encantradas: 
	Tipo de Cardlapatfa 
	No. de Casos 
	Porcentale 
	TOTAL; 
	l~ 
	. ,~ 
	28% 
	-21 - 
	lo- 


	page 13
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6

	Titles
	- 22 '"' 
	+++~+ 
	+++~'¡".I- 
	.¡. , 
	i-+J? 
	61% 
	31% 
	D Femenino 
	~ Hospita.I 
	I J Caso 
	~23 m 
	Incidenciop<>r..xc de!e!!; co,df~tiou, 
	- '-'o. "-~ 
	~ ',. .~-.~-' 
	Sex() 
	NQ. de CO$()S 
	PpfCeotaje 
	"-. 
	. ~" 
	TOTAL 
	100 
	100% 
	~~ 
	Edad 
	No. de Cosos 
	Poreento¡e 
	18% 
	lo....- 


	page 14
	Images
	Image 1

	Titles
	-24- 
	, ,Motivo de C:1i1;"¡~!JiJa 
	'~)-'." 
	No..~ 
	138 
	, DJ3!111iC1 
	'~i. 
	Ouracl6n de! emMmzo 
	No. de Cc.o5 
	MadwfilZ 
	'~Je 
	100% 
	~~_. - 
	-25 - 
	Edad materna al momento del parto de los pacientes 
	Edód Materna 
	No. de Cosos 
	Porcenta i e 
	-.~.<>OL:- 
	TOTAL 
	100 
	100% 
	~-""""'--- 
	EdCICÍ~terna al momento del ptlrfode I óS pt'ld entes: 
	~dad POf¡~rnCl 
	N o. dé CasóS 
	Porcéntd¡e 
	- fO'O% 
	1< 


	page 15
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6
	Image 7
	Image 8
	Image 9

	Titles
	.26 ~ 
	~;~.~;:~mO~Q!...:~'~.rj¡~::..! ..t e rnb)tOtlOl . 
	'~~"-"'-'._~"""" ~'.'--"-'''''''''''''''-~ .r 
	~--,,"-'--''''--~---'''''''''' ''''''__T.__- 
	tJG, de C(.¡.>;v~: 
	Á$plr~~os . '. ", 
	A"tlem6t!c.O$ . . 
	, '1-" -, ,..~ ~~-"-_.~...~~- '~"-'~~-'.-- ,.. 
	I3 
	:. 
	2 
	, 
	11'!f.ri¿~ ' '. '," '., 
	.27 - 
	41.1r<Jme.f¡I".!tm/;¡(flVlol 
	"~':'4";; ,: ":t'-':-"'.:'i ".' < "- 
	-".:iii")""r'f'..,-..;,,'" -,(-' , " . 
	!~,.-"."".-"...t"':""" 
	-'"ftrn\edbd 
	," No." ¡j" COS<JIS '.' p(}rcen~l.' , 
	.~:§;\r~ " 
	,",", -l."";:"'" 
	18:% ' ',,'." 
	R$eolo (posible) ., "f" ". ,., 
	"1;~' ". 
	:;4% 
	;-';-C~I 
	~-~_..". ""':"'.',.""" .,-~- . .,. ." . 
	No. de C.OS 
	Poreento ¡.. . 
	1% 
	.- .... 
	10 


	page 16
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-- 
	-28 - 
	AafUencfa 
	No. d. COIOI 
	Porcentate 
	- 29 - 
	. virales resp,rotorws. 
	M8I 
	Porcentae 
	Peso 01 Nacer 
	Peso 
	No. de-Casos 
	Porcentaie 
	Menos de 5 Hbras 
	~- 
	100 
	100% 


	page 17
	Titles
	- 30- 
	IntenSidad del Soplo Card,aco a la auscu!taclón de pacientes: 
	;..."., --_0..- ,-- ........-----.-----------..------- 
	Infensidad 
	No. de Caso; 
	Porcenta i e 
	""'... --->=~ ----------------------- 
	1% 
	,-~~=-------_...- 
	TOTAL 
	100 
	100% 
	~-- =o ---""' ~=-~------ 
	Hallazgos Radiológicos de torox: 
	Hallazgos Anormalm 
	No. de Veces 
	(59%), fallando en !1 cosos (41 %). 
	-31 - 
	Hflllazgose'ectrocardiogrQfk,os~ 
	Hallazgos 
	No. de veces 
	Hipertrofia miocárdica 
	Taquicardia . 
	ningún ecocard,ogroma. 
	D EFOCi'o 
	No. de Cosos 
	Porceñroje 
	C. 1. V. 


	page 18
	Images
	Image 1

	Titles
	- 32 - 
	TOTAL 
	13 
	""~"""""".""""..""".".". 1 coso 
	Ingurgitación yugular 
	Taquicardia 1 caso 
	Dificultad respiratoria 
	- 33 - 
	Cirugía Cardiovascular Efectuada: 
	Operadót1 
	Sección y sutura de P. C. A. 
	. - . 
	TOTAL. 
	N o. de Casos 
	Pacientes FaHeeldos: 
	. Motivo 
	No. de cosos 


	page 19
	Images
	Image 1

	Titles
	- 34 - 
	VI. CONCLUSIONES 
	1.- 
	- 35 - 


	page 20
	Images
	Image 1

	Titles
	~ - 
	- 36- 
	VII.- RECOMENDACIONES 
	02.- 
	03.- 
	04.- 
	06.~ 
	07.- 
	08.- 
	09,- 
	- 37- 
	Viii. BIBlIOGRAFIA 


	page 21
	Images
	Image 1

	Titles
	- 38 - 
	11.- Coyler, G.c. y Col. Medicol Times, Vol 91 p.423. 1963. 
	\ / 
	- 39- 



