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I. INTRODUCCION

Las cardiopatias congénitas son las malformaciones del
corazon 0 sus vasos mas frecuentes y constituyen un grupo
heterogéneo con una variedad de causas bien conocidas y otras
aun no precisadas.

El que se pueda establecer la etiologia y un diagnostico preciso
permite con una mayor exactitud determinar el prondstico y
estimar las complicaciones a largo plazo.

La presente investigacion , fue hecha con el propdsito de
identificar el tipo, frecuencia de las cardiopatias congénitas
presentes en pacientes adolescentes y adultos, asi como el género,
promedio de edad y complicaciones.

Para lo anterior se consultaron los expedientes de las pacientes
con cardiopatias congénitas que asisten a la Unidad de cirugia
cardiovascular de Guatemala, del afio 1997 al 2001.

Al analizar los resultados se encontrd que la mayoria de pacientes
que consultan por esta patologia son de la capital y de lugares
cercanos.

Se encontr6 una mayor poblacién de sexo femenino, en una
relacion 2- 1 frente al sexo masculino.

La mayoria de la poblacion se encuentra entre los 13 y 25 afios,
el 55% de la poblacion , reflejado asi lo tardio del diagnéstico y
de las enfermedades cardiacas congénitas en nuestro pais.

Las cardiopatias mas frecuentes son Conducto Interauricular
44%, Conducto Interventricular 14%, conducto arterioso
persistente 13 %, Estenosis aortica 10%, y tetralogia de Fallot
6%.



Con la investigacion realizada se pretende dar a conocer la
situacion de estos pacientes, para crear un area especifica para el
tratamiento de los mismos y formar personal meédico y
paramedico, para su tratamiento.



I1. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La diferencia en la frecuencia de las cardiopatias congeénitas
entre las poblaciones infantil y adulta son debidas a la diversidad de
evolucion, de las cardiopatias. Las cardiopatias congénitas en
adultos se pueden clasificar segun el tipo de la lesion anatdmica
presente, la cual a su vez produce trastorno fisioldgico.

Otras permiten larga vida, lo que depende principalmente del
desarrollo de la hipertensién arterial pulmonar, de la insuficiencia
cardiaca y secundariamente de accidentes vasculares, endocarditis,
hipoxemia(3,25).

El tratamiento quirdrgico oportuno de las cardiopatias congénitas ha
sesgado su historia natural, al grado que algunas cardiopatias
complejas solo son vistas por los pediatras. Situacién que hace
pensar que las cardiopatias que no aparecen en los adultos es porque
su evolucion es rapida y cortan la vida del enfermo a edad
temprana.(2,8,10,25)

Estudios realizados han reportado que la frecuencia de las
cardiopatias congénitas en adolescentes y adultos ha sido el
siguiente: Comunicacion Interventricular 15%, Tetralogia de Fallot
9%, Persistencia de conducto arterioso 8%, Comunicacién
Interauricular 7%, Coartacidn de Aorta 6%, Estenosis Pulmonar 2%,
Enfermedad de Ebstein 1%, (2,3,8,18,25).

Como quiera que sea la esperanza de vida de los enfermos, es
mucho menor que la esperanza de vida de la poblacién normal.

Los pacientes entre 10 y 19 afios con comunicacion interventricular
presentan esperanza de vida de 95% en el transcurso de 5 afios y
enfermos mayores de 20 afios con la misma malformacién se reduce
su esperanza de vida al 56%.



Esto nos indica que los pacientes que llegan a los 20 afos
sobrepasaron una etapa en que es posible la muerte por hipertension
pulmonar. Siendo la transposicion corregida de grandes vasos
compatible con un lapso normal de vida, pocos pacientes sobreviven
mas de 40 afios.(12,16,22).

Por otro lado, las diferencias poblacionales en la frecuencia de las
cardiopatias congenitas en los adultos, son debidas sobre todo a la
diferencia en la atencion médica en los diferentes paises o0
sociedades, a las variaciones con el habitat de los pacientes y en
algunos casos a diferencias étnicas, como es el caso del aneurisma
del seno de valsalva.

En Guatemala en la unidad de cirugia cardiovascular (UNICAR) los
pacientes con cardiopatias son evaluados fuera de un programa
sistematizado y no estandarizado, dando como resultado que no se
tengan datos relacionados con el tema en nuestra poblacion.

No existe una evaluacion de la frecuencia de anomalias congeénitas
cardiacas en el adulto, que permita a instituciones como UNICAR el
planear sus programas de diagnostico y tratamiento de dichas
patologias.



1. JUSTIFICACION

Los defectos congeénitos del corazon y grandes vasos afectan por lo
menos a 1% de los neonatos. En el pasado, la mayoria de los
individuos con malformaciones importantes morian en los primeros
afios de vida. Debido a los progresos en el diagndstico, correccion
quirdrgica y tratamiento medico hasta 90% de tales pacientes
superan la edad infantil.(3,23)

Es por ello que la poblacion de adulto con cardiopatias congeénitas
ha crecido de manera dramatica en las ultimas décadas. Siendo
algunos de ellos personas intervenidas quirurgicamente en la
infancia, que requieren un seguimiento periddico para mantener un
adecuado estado funcional y evitar la aparicion de complicaciones.

En la unidad de cirugia cardiovascular de Guatemala, UNICAR no
se tienen datos sobre la cantidad de pacientes con este problema, por
lo que la presenta investigacion tiene como objetivo darla a conocer,
y evaluar la evolucién de los mismos.

El grupo de pacientes con anomalias congenitas cardiacas del adulto
presentan un reto para cardiologos y cirujanos pediatricos y de
adultos. Esta poblacion presenta cambios hemodinamicas y
morbilidad del adulto en lesiones anatdmicas de mayor familiaridad
para el cardidlogo y cirujano pediatra, por lo que el describir la
frecuencia y caracteristicas clinicas y hemodinamicas pre y post
operatorias podra facilitar el desarrollo de un programa de anomalias
congénitas del adulto en la Unidad de cirugia Cardiovascular de
Guatemala.



IV. OBJETIVOS
A. GENERAL:

Identificar las caracteristicas clinicas y evolucion de pacientes
adolescentes y adultos con cardiopatias congenitas en la
Unidad de Cirugia Cardioascular de Guatemala en los afios
1997- 2001.

B. ESPECIFICOS:
1. Describir las caracteristicas demograficas de los
pacientes con cardiopatias congénitas en adolescentes y

adultos.

2. Determinar el género méas afectado con cardiopatias
congénitas.

3. Cuantificar la distribucién de las cardiopatias congenitas
mas frecuentes.

4. ldentificar las caracteristicas clinicas y complicaciones
mas frecuentes en pacientes con cardiopatias congenitas.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA
A. CARDIOPATIAS CONGENITAS EN ADULTOS

Por definicion las cardiopatias congénitas deben estar
presentes al momento del nacimiento, sin embargo los patrones de
vida varian ampliamente.(3)

Las cardiopatias congénitas son relativamente frecuentes , su
incidencia es de 8 por 1000 nacidos vivos de los cuales, la mitad
fallece en los primeros afos de vida.

Se desconoce la etiologia del 90% de las CC pero suelen atribuirse a
causas geneéticas complejas, multifactoriales y ambientales.(8,7,4,3)
Entre las etiologias de las mas conocidas es la rubéola materna, que
entre otras cosas produce, persistencia del conducto arterioso; el
alcoholismo materno que provoca sindrome alcohdlico fetal que
cursa con comunicacion interventricular; anomalias cromosomicas
como el: Sindrome de  Down, con defecto de cojinetes
endocardicos, Tetralogia de Fallot, el Sindrome de Turner, con
coartacion de aorta, etc.(1,2,3)

Las anomalias hemodinamicas que se producen son de dos tipos:

e Obstructivas con aumento de las presiones y con aumento de
flujo por cortocircuito entre cavidades cardiacas o grandes
arterias .

e Cortocircuitos.

1. Clasificaciones de las cardiopatias congenitas.

Existen numerosas clasificaciones de las cardiopatias.

a. Segun el defecto morfoldgico, las clasificamos en 5 grupos,
conforme se trata de una comunicacion anormal entre
cavidades cardiacas o grandes vasos, una obstruccion al paso
del flujo sanguineo, un origen anémalo de los grandes troncos



vasculares, una combinacion de varios defectos de los tres
grupos anteriores o0 una anomalia de la contextura
histologica del corazén.(2,3,15,25)

b. De acuerdo con las consecuencias fisiopatologicas de tales
anomalias clasifican en aquellas que no presentan
comunicacion anormal sin cortocircuito y las que si la tienen
cortocircuito.

Otro hecho fisiopatologico que posee gran valor en la
clasificacion de las cardiopatias congénitas, sobre todo desde
el punto de vista de su posible correlacion quirurgica, es el
estado de la circulacion pulmonar, ya que la sobrecarga
continuada de este circulo menor, determinara el desarrollo de
una hipertension pulmonar e inversion del sentido del
cortocircuito primario ( convirtiéndolo en cortocircuito de
derecha a izquierda), lo que puede llegar a suponer una contra
indicacion quirurgica.(3,15,24)

c. Conforme a las consecuencias clinicas, la cianosis es el signo

significativo para marcar las diferencias entre las cardiopatias
congénitas ciandticas y las no cianoticas.
En los ultimos 20-30 afios, se han hecho avances en el
diagnostico y tratamiento en las cardiopatias congeénitas en
nifos, resultando con ello que muchos de estos nifios llegan a
la vida adulta. La poblacion de adultos con cardiopatias
congénitas crece cada afio en un 5%.(3,9,10,12)

2. Cardiopatias mas frecuentes en adultos :
a. Anomalias Acianoticas
I. Comunicacion Interauricular (CIA).
Durante la 4ta. semana de desarrollo, se observa ya en el

corazon embrionario un primer tabique de separacién
entre auriculas, que se dirige de arriba abajo ( septum



primun ), buscando los cojinetes endocardicos. La
detencidn transitoria en este descenso del tabique, origina
un orificio, el ostium primiun. Antes de que este agujero
se cierre, se va a producir, por degeneracion de la masa
del septum primun, un segundo orificio en posicion
cefalica al ostium primun, el ostium secundum. Mas
tarde, un segundo tabique ( septum secundum ),
paralelo al primero y situado a su derecha, comienza a
formarse desde el techo y desde el “suelo” de las
auriculas, cubriéndose el ostium secundum y delimitando
el foramen oval. (3,8,11,16)

El cierre de este foramen oval se hace dentro de una
depresion del tabique, Ilamado fosa oval.

Los tipos de defectos que pueden dar lugar a una CIA
son varios: el mas frecuente, ostium secundum
(localizada en la fosa oval o superior a ella).

El defecto denominado tipo ostium primun localizado en
la parte inferior del tabique interauricular y otras
comunicaciones interauriculares menos frecuentes,
situadas en las desembocaduras de las venas cavas

( CIA de los senos venosos ) o en el propio seno
coronario.

Las indicaciones quirargicas en la CIA tipo ostium
secundum, se establece, debido a su escasa repercusion
clinica inicial, por los datos de la exploracion fisica,
sobre todo del cateterismo cardiaco. El defecto debe ser
reparado en cualquier momento cuando el cortocircuito
de izquierda a derecha es superior a la relacion 2.1.
También la importancia hemodindmica del aumento del
flujo pulmonar provocado por el cortocircuito, sirve para
decidir la intervencion, quirurgica.

Los defectos tipo ostium secundum, con valores del
cortocircuito de izquierda a derecha superiores a 2:1 asi
como cuando hay una importante regurgitacion mitral,
seran operados.



El tratamiento quirdrgico esta contraindicado si ha
habido inversion del cortocircuito. En estos casos, la
operacion correctora de la CIA no solo no mejora, al
paciente, sino que acelera su curso fatal.
La opcidn técnica preferible es el cierre simple mediante
suturas del defecto, la utilizacion de dispositivos o bien la
colocacion de un parche de Dacron, Teflon o pericardio,
cuando el didametro lo exija.
El cierre de la CIA se realiza con circulacion
extracorporea, canulando ambas venas cavas Yy
procediendo a su cerclaje para que no se mezcle en el
retorno venoso al abrir la auricula derecha.
Las CIAS tipo Ostium primun y la comunicacion justo
por debajo de la Vena Cava Superior asociada a drenaje
anomalo, se trata con interposicion de parches de
pericardio o de material sintético.
Los defectos interauriculares en mitad de la fosa oval,
pueden cerrarse directamente, o en el caso de que sean de
gran tamano, mediante un parche para no distorsionar el
septo interauricular.
Casi siempre en la cuarta década de la vida aparecen los
primeros sintomas, usualmente la persona la persona
presenta:

= Fatiga

» Dificultad respiratoria

= Arritmia cardiaca

= Signos de insuficiencia cardiaca. (3,16,25,22)

Comunicacion Interventricular.

Es la mas frecuente de las cardiopatias congenitas. El
defecto en el tabique interventricular puede estar en
situacion alta ( en la parte membranosa del tabique), en la
porcion muscular del tabique o inmediatamente por
debajo de la valva septal de la trictspide (tipo canal atrio
ventricular). (3,14,20)



La consecuencia fisiopatologia de la CIV es siempre la
misma: un cortocircuito de izquierda a derecha sin
cianosis y que produce una sobrecarga de la circulacién
pulmonar.

Una CIV mayor de 1 cm, abandonada a su desarrollo
natural, conducira al la muerte en un plazo relativamente
corto, por ICC o evolucionando hacia una hipertension
vascular pulmonar.

Las indicaciones quirurgicas de las CIV se establece en
razon del tamafio del defecto y de sus consecuencias
fisiopatoldgicas, asi como de la relacion entre el flujo
pulmonar y el sistémico. (13)

La reparacion quirdrgica se estima necesaria en los
defectos grandes con cortocircuito importante e ICC, en
cuanto es diagnosticada, aunque generalmente es posible
esperar hasta el afio y medio de edad, sin sobrepasar los 2
anos.

Muchos cardidlogos y cirujanos aconsejan la reparacion
de los defectos de pequefio tamafio, inferiores a 1 cm, ya
que la mortalidad operatoria es casi del 0% y de este
modo se elimina el riesgo de endocarditis bacteriana.(2)
Se estima como contraindicacion operatoria la presencia
de una afectacion tan intensa de la circulacion pulmonar,
que el cociente entre la resistencia pulmonar y la
resistencia sistémica sea superior a 0.9.(8)

Clinica: la CIV pequefia (<1 cm. ) es asintomatico y
compatible con una vida normal, Soplo pansistolico
intenso, con fremito en 3, y 4 espacio intercostal que se
irradia horizontalmente. En la CIV de gran tamafo

( 1.5 - 3 cm), con gran flujo pulmonar puede provocar
Insuficiencia cardiaca y muerte. Si sobrevive el primer
afno por aumento de las resistencias que reducen el flujo
puede comportarse como una CIV de tamafio moderado.
Pueden cursar también con infecciones pulmonares
repetidas y retraso del crecimiento, al examen



cardiovascular se caracteriza por prominencia de la
region precordial, palpacién del ventriculo izquierdo
hipercinético que desplaza apex a la izquierda, soplo
pansistolico caracteristico asociado a veces a un soplo
meso diastélico por hiperflujo mitral y un tercer ruido.
(1,3,7)

Conducto arterioso persistente.
Se trata de un conducto corto que comunica, en la
circulacion fetal, la bifurcacion de la arteria pulmonar
con la aorta descendente, mas alla del origen de la arteria
subclavia.
Las prostaglandinas son las responsables de mantener
permeable
este conducto durante la vida intrauterina.(3)
En circunstancias normales, el ductus se cierra poco
después del nacimiento.
La indicacion quirdrgica se establece por la sola
demostracion del conducto abierto, pasado el periodo de
sSu cierre espontaneo.
Las opciones técnicas son la ligadura simple, después de
realizar una toracotomia izquierda, en los nifios de pocos
meses de edad, siendo casi siempre preferible, y sin duda
por debajo de los 2 afios, se puede también ocluir con
dispositivo por medio de cardiologia intervencionista.(3)
Al examen fisico se, ausculta un soplo continuo o
en maquinaria, audible en el foco pulmonar, que se
acompafia de fremito continuo a nivel del segundo
espacio intercostal izquierdo en la linea paraesternal.
Algunos pacientes pueden ser asintomatico, pero otros
pueden quejarse de disnea de esfuerzo, bronquitis
frecuentes y falta de desarrollo de estatura, por otra parte
otros desarrollan insuficiencia cardiaca. (8,9,10,28)



Iv. Estenosis Aortica Congénita.

Se describen tres variedades de estenosis aortica:

e .Estenosis valvular, la mas frecuente.

e _.Estenosis subvalvular .

e _Estenosis supravalvular es muy raray en ella se
observa la estrechez justo situada por encima de los
orificios de salida de las arterias coronarias.

Habitualmente los pacientes no presentan sintomas hasta

la adolescencia o el inicio de la juventud. Lo mas

caracteristico son disefia de esfuerzo, crisis de angor
pectoris y sincOpales, hasta llegar al sindrome de la

Insuficiencia Cardiaca Congestiva.(27)

La indicacion quirdrgica se establece en todos los

pacientes con evidencia de estenosis intensa, de acuerdo

con los gradientes de presion y la existencia en la historia

clinica de episodios de angor, crisis sincopales o

sindrome de Insuficiencia Cardiaca Congestiva.

En los pacientes con escasa semiologia clinica, la
operacién se recomienda si el gradiente de presiones a
través de la valvula aortica es de 70 mmhg, o superior,
también si el area calculada del orifico adrtico es menor o
igual a 0.5 cm.(2,3,29)

v. Estenosis Subaortica Hipertréfica Idiopética
Se produce una hipertrofia del miocardio en el
tracto infundibular adrtico del ventriculo izquierdo,
desarrollada sobre el septum interventricular.
La indicacion quirurgica se aconseja con semiologia
clinica intensa y gradientes significativos de presion en el
tracto aortico  infundibular, que no responden a
tratamiento con beta-blogueantes.
La opcién técnica recomendada es la reseccion del
musculo redundante en el infundibulo aortico.(2,3,20,22).



vi. Estenosis Pulmonar Congénita.
En esta malformacion también se diferencian tres
variedades:

» Estenosis valvular. 95% de los casos.

= Estenosis infundibular, muy rara como lesion
aislada.

= Estenosis supravalvular, también muy rara como
lesion aislada.

La indicacion quirdrgica se establece en pacientes
sintomaticos cuando existen datos electrocardiograficos,
radiologicos y ecograficos que demuestran la hipertrofia y
sobrecarga funcional del ventriculo derecho, y sobre todo
si con el ecocardiograma y Doppler y con el cateterismo
se obtiene un gradiente de presiones a través de la
estenosis, superior a 50 mmHg en la sistole. (3,19,27,30)
Las opciones técnicas dependen de la localizacion de la
estenosis:

e en la forma valvular, se corrige la obstruccion
realizando una valvulotomia con catéter balén.

e en la variedad infundibular precisa resecar el
masculo  hipertrofiado o el tejido fibroso
estenosante.

e en los casos de hipoplasia de la arteria pulmonar se
colocara un conducto protésico en el que se adapta
una valvula heterologa.(17,23)

vii. Coartacion de la Aorta.
Es una malformacién congénita frecuente, que se
caracteriza por la existencia de una estrechez del arco
aortico en la vecindad del ligamento arterioso. La forma
patolégica mas tipica estd situada inmediatamente
después del ductus, por lo que se denomina posductal o



tipo adulto ( caracterizado por cefaleas, hipertension
arterial en las extremidades superiores en relacion con las
extremidades inferiores y desarrollo de circulacion
colateral, y si no es tratada quirdrgicamente no suele
sobrepasar la barrera de los 40 afios.

En la forma infantil, o preductal la estenosis esta
localizada justamente antes del ductus.
Aproximadamente un 15% de los pacientes con
coartacion, presenta un ductus arterioso
permeable.(3,826)

b. Anomalias Cianoticas.

I. Anomalia de Ebstein.
Se caracteriza por una malformacién de la valvula
tricispide, que tiene sus valvas septal y parietal adosadas en
grados variables a la pared del ventriculo derecho. Este
adosamiento produce insuficiencia tricuspidea. Cuanto mas
adherencia hay de la valvula mas grave sera la insuficiencia
tricuspidea, cuanto mas adherencia menos ventriculo
derecho funcional.
Habitualmente se asocia a un foramen oval permeable o una
comunicacion interatrial por donde se establece el
cortocircuito veno arterial y la consecuente cianosis presente
en el 50% de los pacientes.
La enfermedad de Ebstein , es una cardiopatia con
cardiomegalia por la dilatacion del atrio derecho, el apex
estd desplazado hacia la izquierda, al igual que la valvula
tricaspide y de la porcidn atrializada del ventriculo derecho
,secundaria a la insuficiencia tricuspidea.
La caracteristica auscultatoria de la enfermedad de Ebstein
es la presencia del primero y segundo ruido desdoblado;
pueden asociarse un tercer y cuarto ruido.



Cuando se escuchan soplos pueden ser de tipo holosistolico
por la insuficiencia tricuspidea o soplo diastolico tricuspideo
por estenosis organica o relativa al hiperflujo.(4,5,14)

Tetralogia de Fallot.

La tetralogia de Fallot es la cardiopatia congénita cianotica
mas frecuente después de los 4 afios de edad.

De acuerdo a lo observado en los estudios anatdmicos, dos
terceras partes de estos enfermos, incluyendo aquellos con
atresia pulmonar viven hasta la edad de un afio, el 54% de
los deméas hasta los dos afios, el 47% hasta los 3 afios y
finalmente el 25% completa la primera década de la vida. A
partir de entonces el riesgo de muerte permanece constante:
alrededor de 6.4% por afio en promedio. Después de la
primera década de la vida, solamente el 11% de los
portadores de Tetralogia de Fallot viven hasta los 20 afos,
6% hasta los 30 y el 3% hasta los 40 afios de edad. (4,18)

En la historia natural, existen algunos aspectos anatémicos y
funcionales relevantes, que deben ser comentados como
son: la asociacion con hipertension arterial sistémica, la
calcificacion de las sigmoideas aorticas Yy fibrosis
ventricular derecha.

Las dos primeras, producen alteraciones hemodinamicas
significativas. Como consecuencia de la sobrecarga
impuesta a los ventriculos, tanto por la hipertension arterial
sistémica como por la obstruccién valvular adrtica.

El ventriculo derecho se vacia facilmente hacia el circuito
pulmonar, por lo que se produce un incremento del gasto
ventricular derecho hacia los pulmones con la consecuente
reduccion del grado de cianosis. Este efecto aunque
aparentemente benéfico conduce tardiamente a insuficiencia
ventricular derecha e insuficiencia cardiaca. Ademas la
misma valvula aortica esclerosada puede ser sitio propicio
para el desarrollo de una endocarditis infecciosa, productora



de insuficiencia aortica severa y sobrecarga volumétrica en
ambos ventriculos.(18).

Por otra parte la fibrosis ventricular derecha secundaria a la
hipoxia cronica contribuye a la evolucion de insuficiencia
cardiaca del adulto portador de Tetralogia de Fallot. Estas
complicaciones habitualmente, tardias no son frecuentes
porque pocos casos viven hasta la edad adulta.

Se ha visto que la sobrevida estd determinada por la
severidad de la estenosis pulmonar y por las caracteristicas
de la circulacion colateral.

Los enfermos que llegan a la edad adulta, se vuelven
sintomaticos a partir del momento en que empieza a
incrementar la severidad de la estenosis pulmonar con la
consecuente desaturacion periferica. Esta produce aumento
de la cianosis, hipoxemia, elevacion de las cifras de
hematocrito, trombosis pulmonar, trombosis cerebral con la
consecuente formacion de abscesos.(4,6,18,25)

Transposicion de Grandes Arterias.

Es una de las cardiopatias congéenitas mas graves
caracterizada por el origen andmalo de la aorta en el
infundibulo del VD, y de la arteria pulmonar en el VI.

Esto aisla completamente el circuito pulmonar del sistémico
que se limita a recircular la sangre de las venas cavas a
través del VD a la aorta y de nuevo a las cavas. Un defecto
septal permite el paso de sangre oxigenada a la circulacion
sistémica.

Los pacientes con transposicion de grandes arterias
presentan cianosis y taquipnea, en algunos casos se ausculta
soplo holosistélico, en el electrocardiograma muestra
hipertrofia del ventriculo derecho , los pacientes que no
reciben el tratamiento quirdrgico tienen mal prondstico la
mortalidad es del 90% en los primeros seis meses.



Pocos pacientes sobreviven mas de 40 afos , el 71% llega a
los 20 afios. Los adelantos quirurgicos recientes han dado
lugar a la correccion de este defecto hasta hace poco letal.
(4,20,22,25,28,29).

iv. Sindrome de Eisenmenger.
Los pacientes con sindrome de Eisenmenger, se caracteriza
por una comunicacion de izquierda a derecha que causa ,
hipertension pulmonar, con aumento irreversible de la
resistencia pulmonar.
Las manifestaciones clinicas son: hipertrofia de las arteria
pulmonar, crecimiento, fibrosis y obstruccion de los
capilares y de pequefias arterias. Los cambios morfologicos
de esta patologia generalmente aparecen en la vida adulta,
los cuales pueden ser cianosis, palpitaciones, fatiga, dolor
de cabeza, discinesia y parestesia. Hemoptisis, cuando hay
un infarto pulmonar o esta dilatada la arteria pulmonar,
accidentes cerebrales vasculares, pueden ocurrir resultado
de una embolia o trombosis venosa.
Algunos pacientes presentan sincopes. El rango de sobre
vivencia de estos pacientes es de 80% 10 afios despues del
diagndstico, 77% 15 afios después, 42% después de 25 afios
del diagndstico.( 4,28,29)



VI. MATERIAL Y METODOS
A. METODOLOGIA
1. Tipo de Estudio:
De acuerdo a la profundidad :Descriptivo
De acuerdo al disefio de investigacion: No experimental
Forma como se recoge la informacién: Longitudinal.
De acuerdo a la ubicacién: Retrospectivo
2. Sujeto de estudio o material de estudio:
Expedientes medicos de pacientes con cardiopatias congénitas.
3. Poblacidn de estudio:
Expedientes médicos de pacientes con cardiopatias congenitas
de 13 afios en adelante, que asistieron por primera vez a la
Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala en los afos
1997 — 2001.
4. Criterios de Inclusion — Exclusion.
a. Inclusion: Se incluyen expedientes de pacientes con
cardiopatias congénitas de 13 afios, en los afios de 1997 — 2001,
ambos sexos, con tratamiento quirdrgico o no.
b. Exclusion: Expedientes de pacientes que no presenten

cardiopatias congénitas y aquellos que las presenten y sean
menores de 13 afos.



5. Variables

Definicion Definicion Tipo de Escala de Unidad de
Variable conceptual operacional variable Medicion medida
Edad Tiempo Obtencidon del | Cuantitativa NUmerica Afios
transcurrido namero de los
desde el afios del
nacimiento de | paciente, en los
una persona expedientes
Sexo Condicién Obtencién de Cualitativa Nominal Masculino
orgéanica que expedientes NUmerica femenino
difeencia al
hombre de la
mujer
Cardiopatias Malformacion | Obtencion de Cualitativa Nominal CIA;CIV
congénitas del corazon expedientes politdmica estendsis
presentes desde pulmonar
el nacimiento ,aortica, CAP,
coartacion de
aorta, anomalia
de Ebstein, TF,
sindrome de
Eisenmenger,
otros.
Complicaciéon | Enfermedad Obtencidon de | cuantitativa Numérica
asociada 0 | expedientes Pulmonares
derivad de la cardiacas
patologia sistémicas y
cardiaca otras




6. Instrumento de Recoleccion de datos: ver anexos

7. Ejecucion de la Investigacion:

Actividades.
1.Seleccion del tema.
2. Eleccion del asesor y revisor
3.Recopilacion del material bibliografico.
4.Elaboracién del protocolo.
5.Disefio del instrumento a utilizar para la recopilacion de la
informacion,
6.Aprobacion del protocolo.
7.Ejecucion del trabajo de campo.
8.Procesamiento de los datos, elaboracion de tablas y graficas.
9.Analisis y discusion de resultados.
10.Elaboracion de conclusiones, recomendaciones y resumen.
11.Presentacion del informe final para correcciones.
12.Aprobacion del informe final.
13.Impresion del informe final y tramites administrativos.
14.Examen publico de defensa de tesis.

Cronograma:

XX X[ X

x
x
X | X[ X[ X

x
x
X

wn
©OO\I®U‘IJ>OJI\)H‘$
x




VII. PRESENTACION DE RESULTADOS



Cuadro #1
Distribucion demografica de pacientes con cardiopatias congénitas

Origen 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | Total %
Guatemala Capital] 51 31 36 27 17 162 43%
Quetzaltenango 5 10 2 2 2 21 5%
Sacatepéquez 5 2 5 4 5 21 5%
Jutiapa 6 5 1 3 3 18 4%
San Marcos 5 5 1 3 2 16 4%
Suchitepequez 3 6 0 2 6 17 4%
Jalapa 7 0 2 2 2 13 4%
Santa Rosa 6 0 3 2 1 12 3%
Huehuetenango 0 4 1 4 3 12 3%
Escuintla 4 4 3 0 0 11 3%
Chimaltenango 5 1 0 1 3 10 3%
Retauleu 1 0 4 2 2 9 3%
Quiché 3 1 3 0 2 9 3%
Izabal 2 1 1 3 1 8 3%
El Progreso 1 2 0 3 2 8 3%
Zacapa 1 1 1 2 2 I 2%
Totonicapan 1 0 0 3 2 6 2%
Chiguimula 4 0 0 0 1 5 1%
Baja Verapaz 1 0 0 3 1 5 1%
Solola 1 0 0 1 2 4 1%
Total 374 100%

Fuente obtenida de boleta de recolecciéon de datos de expedientes médicos.




Cuadro #2
Distribucion por género de pacientes con cardiopatias congenitas

Género 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 total %

Femenino 78 47 41 41 44 251 68%
Masculino 35 26 23 22 17 123 32%
Total 113 73 64 63 61 374 100%

Fuente obtenido de boleta de recolecciéon de expedientes médicos.
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Fuente obtenida de cuadro # 2




cuadro # 3
TIPO DE CARDIOPATIAS EDAD
MFMFmMFMFIMEF
CIA 13438 20 6 14110181228 172
ClV 12105 6|7 7|5 3|1 1|57
CAP 36/25/110111113 53
EST. AORT 6 2|3 8|6 5/16|2 0|39
ES HSA 1400/00(00|0O0]|S->s
EPC 34/26|01/41|01 22
CO. AORTA 01/00|21/00|0 0| 3
ANOM. EBSTEIN 12041 2|1 2(00]13
TTFALLOT 05|/60|11|1 3|1 0|18
TRAS GA 1000/11/00|01)| 4
SX. EISENMENGER 1300000000 2
V.U. 00/00|jo0|00|0O0] 0
OTROS 00/00|jo0|0O0|0O0] O
Datos obtenidos de boleta de recoleccon de datos de expedientes médicos4180[2649244223441744390



Cuadro

#4
CARDIOPATIAS CONGENITAS MAS
FRECUENTES
HHH 1998 1999 2000 2001
M F M F M F M F M F F
13 43 8 20 6 14 10 18 12 | 28 | 172 28
12 10 5 6 7 7 5 3 1 1 | 57 1
3 6 2 5 1 10 1 11 1 13 | 53 13
6 2 3 8 6 5 1 6 2 0 | 39 0
3 4 2 6 0 0 1 4 1 0 | 22 0
0 5 6 0 0 1 1 1 3 1|18 1
1 2 0 4 1 2 1 2 0 0 | 13 0
1 4 0 0 1 0 0 0 0 0 6 0
1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 4 1
1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0
0 0
0 0
Civ  CIA thjr:-ﬂvou EbC LE
Og?
10a¢
algd
30g¢
0%
20g¢

couqobapes couBguyes WHs LECNELjGE
CaqLo g 4

Fuente obtenida de cuadro

#4



Cuadro #5

Manifestaciones Clinicas de Pacientes con Cardiopatias Congénitas
1997 1998 1999 | 2000 | 2001 | TOTAL %
DISNEA 88 53 55 48 49 293 47%
SOPLO 56 31 26 25 27 165 26%
CIANOSIS 27 12 7 22 3 71 11%
PALPITACIONES 14 16 11 12 10 63 10%
IcCC | 14 0 2 0 3 19 4%
OTROS 8 1 1 2 0 12 2%
623 100%

Fuente Obtenida de boleta de recoleccion de datos de expedientes médicos

Grafica #5
Manifestaciones Clinicas de Pacientes con Cardiopatias
Congénitas

Fuente ontenida de cuadro # 5




VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Para el presente estudio se revisaron un total, de 6074 expedientes de los
cuales 374 eran Pacientes de 13 afios 0 mas lo que representa 6% total de la
poblacion atendida, y presentan Cardiopatias Congénitas, y asistieron a la
Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala en el periodo de 1997 —
2001.

Se obtuvieron los siguientes datos:

Se observa una afluencia de pacientes de casi todos los departamentos del
pais, pero la mayoria radican en la capital,(43%)o en las areas cercanas, como
Sacate -peques (5%), otro departamento es Quetzaltengo (5%).

Por pocos progresos en los conocimientos sobre cardiopatias alcanzados en
Guatemala, se concentran en la ciudad de Guatemala, lo que se refleja en la
distribucion geografica de los pacientes adolescentes y adultos que consultan a
UNICAR.

L a pregunta que debemos hacernos es ¢ como pueden los médicos de todo el
pais obtener alguna orientacion para brindar una mejor asistencia a esta
poblacion creciente con cardiopatias congénitas?

Poblacion que incluye a los que nunca se han sometido a operacion cardiaca,
los que si se han sometido a alguna, los que se les realizan operaciones
paliativas, y los que son inoperables salvo para transplante de 6rganos.

En el total de la poblacion estudiada, predomino el sexo femenino (61%), en
particular hubo mayor proporcion de mujeres en las cardiopatia de
Comunicacion Interauricular (71%), Conducto arterioso persistente (84%),
Anomalia de Ebstein (76%).

Pacientes de sexo femenino consultaron a UNICAR el doble que los hombres,
probablemente debido a que el mayor niumero de pacientes fueron portadores
de comunicacion interauricular, una patologia de mayor predominio en el sexo
femenino.



Este predominio en el sexo femenino también debe hacernos pensar que se ha
producido un incremento en el numero de mujeres que tienen cardiopatias
congénitas que llegan a la edad de la reproduccion.

El tratamiento de las embarazadas, con cardiopatias congénitas, requerira en
adelante un equipo multidisciplinario ( cardidlogo, neonatdlogo, perinatélogo
y anestesiologos) que ofrezcan la asistencia 6ptima, incluso el consejo pre
concepcion y apliquen un plan de asistencia antes del parto y durante este.

La edad de los pacientes oscila entre los 13 y 65 afios. El 55% de la poblacion
estd comprendida entre los 13 y 25 afios , un 36% entre los 26 y 50 afios, y un
9% entre los 51 y 65 afios.

Aungue la mayoria ( 55% ) de los pacientes estd comprendida entre los 13 y
25 afos esto refleja lo tardio del diagnostico de las enfermedades cardiacas
congénitas en nuestro pais tomando en cuenta gque son pacientes que
consultaron a UNICAR por primera vez.

En relacion a la edad, los cardiopatas con mayor sobrevida, son los que
padecen cardiopatias menos complejas.

La esperanza de vida de los pacientes, con cardiopatias es menor que la
poblacion humana normal, los pacientes que mas viven son los que presentan
Comunicacion Interauricular, Conducto Arterioso Persistente. (25).

Estudios revelan que los pacientes comprendidos entre los 10 — 19 afios que
presentan Comunicacion Interauricular presentan esperanza de vida de 95% |,
en el transcurso de 5 afios, y enfermos mayores de 20afios, con la misma
malformacion se reduce la esperanza de vida al 56%.

Esto indica que los pacientes que llegan a los 20 afios
sobrepasaron una etapa en que es posible la muerte por Hipertension Arterial
Pulmonar.(3,15,23,25)

Las cinco cardiopatias mas frecuentes por la que consulta la poblacion que
asiste a la Unidad de cirugia cardiovascular Guatemalteca es Comunicacion
Interauricular  (44%), Comunicacion Interventricular (14%), Conducto
arterioso Persistente (13%), Estenosis Adrtica (10%), Estenosis Pulmonar
Congeénita ( 5%). Por lo que se observa una frecuencia mayor de cardiopatias
comunes como los defectos auriculares y ventricular.



Esta diferencia, puede ser debida a a la disminucion en la edad, adulta de las
cardiopatias complejas y poco comunes Y letales. Las cardiopatias congénitas
constituyen eventos independientes y excluyentes entre si ,por lo tanto al
disminuir la frecuencia de unas, aumenta la proporcion de otras.

Comunicacion interauricular: Esta cardiopatia congénita es frecuente en
adultos. Es en UNICAR la cardiopatia congénita del adolescente o del adulto
mas frecuente 44%.

Quiza no se reconozca la lesion hasta bastante avanzada la edad adulta a causa
de que el paciente esté casi asintomatico y sus signos fisicos con sutiles. La
regla es la supervivencia hasta la edad adulta. Cerca del 50% de pacientes
fallecen entre los 40 y 50 afios, y la tasa de pérdida de mas de 50 afios de edad
se encuentran sintomaticos a causa de:

*reduccion de la distensibilidad del ventriculo izquierdo que incrementa el
cortocircuito de izquierda a derecha y el grado de sobrecarga de volumen del
ventriculo derecho .

*arritmias auriculares, sobre todo aleteo o fibrilacion.

hipotension pulmonar, de modo que el ventriculo derecho esa gran carga de
volumen tiene una poscarga incrementada.

Conducto arterioso persistente: La mayoria de pacientes que experimentan
conducto arterioso y que sobrevive al primer afio de vida se encuentra
asintomatico. Durante la adolescencia, el riesgo de endocarditis infecciosa
excede al de insuficiencia cardiaca . A partir del tercer decenio de la vida, la
insuficiencia cardiaca es la complicacion principal en los pacientes que tienen
grandes cortocircuitos de izquierda a derecha, en tanto que los que
experimentan cortocircuitos triviales se conservan asintomaticos. En presencia
de conducto arterioso permeable no restrictivo, es mas probable la
supervivencia hasta la edad adulta si se desarrolla resistencia vascular
pulmonar suprageneral, con cortocircuito de derecha a izquierda, aunque la
fisiologia resultante de Eisenmenger tiene su propia mortalidad.

Estenosis valvular adrtica: Las estendsis de valvula aortica tricuspidea es la
mas frecuente, y se trata con valvulotomia quirdrgica o restitucion valvular.
La tasa de supervivencia después de valvulotomia quirargica es de 94 % a los
cinco afos, 79% a los diez afios, 70% a los 15 afios, 48% a los 20 afios y 39%
a los 22.



Estenosis valvular Pulmonar: En los pacientes que experimentan esténosis
valvular pulmonar, la regla es la supervivencia hasta la adolescencia y la edad
adulta. Las variables a las que depende la longevidad consisten en gravedad
inicial de la obstruccion, suficiencia del ventriculo derecho que recibe la
carga de presion y grado de obstruccién que persite sin cambios o que
progresan.

El acontecimiento terminal ordinario, después del cuarto decenio de la vida, es
la insuficiencia ventricular derecha progresiva.

Coartacion de aorta: La edad promedio de defuncién en el caso de pacientes
con coartacion de aorta que no se operan y que sobreviven a la lactancia se
encuentran a la mitad del cuarto decenio de la vida. Los riesgos inminentes
limitan de manera importante el tiempo de vida.

Entre estos riesgos estan anomalias cardiovasculares congénitas coexistentes
lo mismo que enfermedades cardiacas y vasculares adquiridas. La valvula
adrtica bicuspide es la anomalia congénita méas frecentemente relacionada.
Rara vez ocurre antes de los 40 afios de edad insuficiencia izquierda a causa
de hipertension, con arteriopatia coronaria aterosclerotica .

Tetralogia de Fallot: Se considera que estan vivas después de 10 afios de edad
25% de las personas que experimentan tetralogia de Fallot y que a partir de
ese punto, la tasa de pérdida es de 6.4% por afio. La mayoria de los pacientes
fallecen antes de terminar el segundo decenio de la vida y solo 11% estan
vivos a los 20 afios de edad, 6% lo estan a los 30 afios y 3% a los 40 .

El primer sintoma que los pacientes manifiestan al consultar es la disnea
(47%), asociada al hallazgo de soplo en un (26%), en menor proporcion se
encuentran palpitaciones (10%), y cianosis ( 11%), esto debido a la patologia
que presente.

Es de importancia dar a conocer la limitacion de las investigaciones
retrospectivas, como la presente, y es que no dan lugar a conclusiones, sélo
relatan lo sucedido en el pasado, su virtud es que generan hipotesis de los
resultados encontrados.
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4)
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IX. CONCLUSIONES

Los pacientes con cardiopatias congénitas manifiestan principalmente
signos y sintomas respiratorios y cardiaos, siendo la disefia y soplo el
hallazgo primordial, cuando mas temprano se identifica el problema
menos complicaciones hay, siendo la hipertension pulonar la
complicacion més letal de estos pacientes.

De acuerdo a los resultados obtenidos la mayoria de los pacientes, con
cardiopatias congenitas que consultan a la Unidad de Cirugia
Cardiovasuclar de Guatemala son de la capital, y Sacatepéques al igual
que Quetzaltenango.

Las pacientes femeninas son las que mayor cardiopatias congeénitas
presentan, una relacion 2- 1 hombres, lo cual difiere en estudios
realizados en el extranjero.

Las cardiopatias congenitas mas frecuentes en la poblacién
guatemalteca son, comunicacion interauricular ( 44%), comunicacion
interventricular ( 14%), comunicacion arterial persistene ( 13%),
estenosis aortica ( 10%), estenosis valvular pulmonar ( 5%).

El primer sintoma que hace que el paciente consulta es la disnea,( 47%)
muchas veces asociado, al hallazgo de soplo cardiaco (26%), en menor
proporcion palpitaciones (10%), y cianosis (11%) cuando se trata de
cardiopatias ciandgenas.

Las complicaciones en su mayoria son cardiacas, soplo y la mas mortal
hipertension pulmonar, que disminuye la sobrevida de los pacientes.



X.  RECOMENDACIONES

1. Crear un programa en la Unidad de cirugia
cardiovascular de Guatemala y en otros lugares de la republica que
ayude al seguimiento de Pacientes con cardiopatias y se de una
atencion médica, adecuada, con personal capacitado para ello.

2. Capacitar al personal médico y paramédico de las areas
rurales, para lograr asi una pronta deteccion del problema y recibir el
tratamiento adecuado.

3. Educar y concienciar a la poblacion sobre las
enfermedades cardiacas para que asi la deteccion del problema sea
rapido y disminuyan las complicaciones que posteriormente
disminuiran la calidad de vida y la sobrevida de pacientes con
cardiopatias congeénitas.



XI RESUMEN

Las cardiopatias congénitas son malformaciones del corazon o sus vasos
presentes desde el nacimiento.
Ocupan el quinto lugar de las principales malformaciones cardiacas a nivel
mundial

El presente estudio tuvo como fin conocer las caracteristicas clinicas y
la evolucién de pacientes adolescentes y adultos con cardiopatias congeénitas,
que asistieron a la Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala en el
periodo comprendido de 1997-2001.

Se revisaron 6074 expedientes de los cuales 374 correspondian a
pacientes con Cardiopatias Congeénitas, es decir el 6% de la poblacion que
asiste a UNICAR. Determinando ademas la distribucion demografica, género
mas afectado, edad de los pacientes, cardiopatias mas frecuente,
manifestaciones clinicas, hemodinamia y complicaciones.

Al analizar los resultados se encontro que la mayoria de pacientes que
consultan son de la capital y areas cercanas (43%), el gener6 mas afectado es
el femenino con una relacién 2- 1, especialmente en las cardiopatias de
Comunicacion Interauricular  (71%), Conducto arterioso persistente
(84%),Anomalia de Ebstein (76%).

La mayor parte de la poblacion se encontraba entre los 13 y 20 afios
(37%), dependiendo de la cardiopatia y de la edad asi disminuye la posibilidad
de sobrevida de los pacientes.

En el periodo establecido se evidencio que 237 pacientes fallecieron,17 de
ellos adolescentes y adultos con Cardiopatias congénitas , es decir el 7% de la
poblacion.

En las Principales cardiopatias congénitas se encuentran, Comunicacion
interauricular con (44%), Comunicacion interventricular(14%), Comunicacion
arterial persistente (13%), Estenosis pulmonar congénita (22%), estenosis
aortica (10%).

El primer sintoma que se manifiesta es la disnea con (47%), y la complicacién
mas frecuente es la cardiaca,(66%), con o sin tratamiento quirdrgico.

ILa principal recomendacion de este trabajo es la creacion de un
programa donde se de un tratamiento y seguimiento de estos pacientes con
personal, médico y paramédico, especializado en ello.



Asi como la educacion y capacitacion a la poblacién, y personal relacionado
con la salud, para una pronta identificacion del problema, para evitar mayores
complicaciones.



|_\

X1 BIBLIOGRAFIA

. Bano Rodrigo Antonio. et al Guias de Practica Clinica de la
sociedad Espafiola de cardiologia en el Pos operado de
cardiopatia congénita. Revista Espafiola de Cardiologia 2000.
Nov. Vol 53 pag 1496 — 1526.

. Behrnab R. Kliegman R. Nelson W. The cardiovascular Sistem.
Nelson Text Book of Pediatrics. USA 1998.

Brickner M. E. Hillis L. D. Congenital Heart Disease in adults.
First of two parts. N. England J. Med (_United States) Jn.27
2000 p. 256 — 263.

Brickner M. E. Hillis L. D. Congenital Heart Disease in adults.
Second of two parts N. England J. Med (_United States)
Feb. 2000 p. 334 — 342.

Buendia Hernandez Alfonso et al. Delecion en el cromosoma 22
Etiologia de las cardiopatias congénitas tronconales. ACH
INS CARDIOL MEX Marzo Junio 2000 Vol. 69.

Cardiopatias.
http/www.iladiba.com.co/uprl/1997/n.121997/htm/cardio.

Cardiopatiascongenitas.
http/www.consejopromotor.com.mx/glod/cardio.ht.

Cardiopatiascongenitas.
www.Mi médico.net.

CardiopatiasCongénitas del adulto.
http/wwwintermedicina.com/estudiantilnovedades/vol 2




10.

11.

12,

13.

14,

15,

16.

17,

18.

Clark E. Congenital Heart Disease in Hoekelman R. Primary
Pediatric Care 29 ed. St. Luis Mosby.
Dedieu Nathan Gonzalo Martinez. Cardiopatias Congenitas.
http//Medicinaumh.Es/docencia/medicina/14144243.
cardiovascular /respiratardiovascular/temal7htm.

Defecto Congénito del Corazén ( Cardiopatia congenita).
http/www./tuotromedico.com/temas/defectocongenitodel
corazon,htm.

Defecto septal ventricular
htp/www.geocities.comhotsprings/resort/docencia/cirugia
defecto/htm.

Garcia Cornejo. Malformaciones Congeénitas de la Tricuspide y
anomalias de Ebstein con estendsis valvular pulmonar.
Revista Archivo de Instituto de Cardiologia de México
1998.

Garrido Mayra Lorena. Cardiopatias Congénitas asociadas a
enfermedad valvular mitral. Tesis ( médico y cirujano)
Universidad San Carlos de Guatemala. Facultad de Ciencias
Médicas. Guatemala 1999.

Guzzo Daniel. Comunicacion interauricular en adultos.
http/www.Soc-Uruguay.org/revista/vl2ne/guzzo-tc-htm.

IncidenciaCardiopatiamasfrecuentes.
http//usuarios.bitmailer.com/villalbert/cardfrec-txmhtm.

Lopez Gerardo. Tetralogia de Fallot en adultos . Achivo de
Instituto de Cardiologia de México. 1997 sep-oct. Vol.67




19. Masani. M. D. Transoesophael Ecocardiography in adult.
Congenital Heart disease. Departament of Cardiology
University Hospital of Walles December 2001.
www.QUALITYHEALTHCARE.COM.

20. MC Leod Karen. Dizzines an Syncope in adolescense.
Department of cadiology Royal Hospital for sick children
September.
www.QUALITYHEALTHCARE.COM

21. Millian Felicia. et al. Bloqueo Auriculoventricular completo
congénito. Historia natural y evolucion. Archivos de
Instituto de Cardiologia de México 1999 may — jun

22. Moons P. Adults patients with congenital heart disease know
about their disease treatment and prevention of
complication Jun 2001. University of Leoven.
www.QUALITYHEALTHCARE.COM

23. Morales Ortiz. Ixmucane. Mortalidad, complicaciones y calidad
de vida en nifios sometidos a cirugia de corazén en
Guatemala. Tesis ( médico y cirujano) Universidad
Francisco Marroquin . Facultad de ciencias médicas.
Guatemala 1999.

24. Ramirez Lizeth. Cambios en los indices de oxigenacion con el
uso de oxido nitrico en el pos operado de correcciéon de
cardiopatias congénitas en la HP severa . Archivos de
Instituto de Cardiologia de México 2001. abril vo.71

25. Rangel Alberto. Perez Julio. et al. Cardiopatias Congénitas en
adultos Distribucién de frecuencia, edad ,género y presion
arterial pulmonar. Arch Inst Cardiol Mex. 1997 jul — agos
2001 vol.67




26

217.

28.

29

30.

. Rangel Alberto. Interruption of aortic ach in adults. Arch Inst
Cardiol Mex. 1999 marzo vol.69 p. 144- 148.

Rodriuez Pantaledn. et al. Aorta cuadricuspide diagnosticada
por ecocardiograma transesofagico, reporte de un caso.
Arch Inst Cardiol Mex. 1999 vol. 69 p. 69 — 71.

Triedman Jhon. Arrytmias in adults with congenital heart
disease.
Wwww.QUALITYHEALTHCARE.COM

. Wren C. Suprival with congenital heart disease and follow up in
adult life. Departament of PediatricCardiology Freeman
Hospital.
www. QUALITYHEALTHCARE.COM

Zamora Reyes Luis. Ecocardiograma bidimensional en
cardiopatias congénitas. Tésis ( medico y cirujano)
Universidad San Carlos de Guatemala agosto 1999.




XI1. ANEXOS



Universidad San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas

UNICAR

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
NOMBRE: N. EXPEDIENTE
SEXO: ULTIMA CONSULTA
EDAD: TELEFONO
PESO:

LUGAR DE ORIGEN:

DIRECCION ACTUAL:
TIPO DE CARDIOPATIA CONGENITA:

ACIANOTICA CIANOTICA

CIA Anomalis de Ebstein

Clv Tetralogia de Fallot

Conducto arerioso persistente ------------------- Transposicion de grandes arterias --------------
Estendsis adrtica Sindrome de Eisenmenger ----------------------
Estendsis ubaortica hipertrofica ----------------- Ventriculo Unico

Estendsis pulomnar congénita ------------------- Otros.

Coartacion de aorta.

PRESENTACION CLINICA

Disnea Cianosis -------------- Sar 02 ICC —mmmmmmem e

Palpitaciones ---------------—- Soplo -----—----------- Otros ----

ESTADO HEMODINAMICO INVASIVO

PRESIONES SIN OXIGENO CON OXIGENO
Pulmonares ---------========e=== et e
Sistémicas ----------=m=mmmmmmes s e
No hay datos -------------

SATURACION

Derecha Izquierda
AD Aorta -----
VD Vena Pulmonar --------------------
Aorta Pulmonar ------------ No hay datos ----------------------
RESISTENCIA PULMONAR.

UW.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO REALIZADO
] J—— \[o J——— o]V Y ——

ESTUDIOS NO INVASIVOS.
Presiones

Defecto Dimensiones Funcion ventricular
CIA --meee- e mm Izquierda -------------
CIV - e mm Derecha ---------------
No hay datos ---------------------

LESIONES OBSTRUCCION

TipO -------=-mmmmmmmmmeen Gradiente
Magnitud --------------- No hay datos -------------------

COMPLICACIONES
Pulmonares -------------------- Cardiacas ----------------- Sistémicas ---------
Otras




Glosario
CIA = Comunicacion Interauricular.

CIV = Comunicacion Interventricular.
CPA = Persistencia del conducto arterioso.

TT FALLOT = Tetralogia de Fallot

ES HSA = Estenosis Hipertrofica Sub adrtica.
ES AORT = Esténosis aortica.

CO. AORTA = Coartacion de Aorta.

EPC = Estenosis Pulmonar congénita.

ANOM. Ebstein = Anomalia de Ebstein.

TRAS GA. = Transposicion de Grandes arterias.
SX. EISENMENGER. = Sindrome de Eisenmenger.
VU = Ventriculo Unico

ICC = Insuficiencia Cardiaca Congestiva






