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RESUMEN

La investigacion titulada avances en la caracterizacion clinica y métodos diagnosticos de las
cardiopatias congénitas aciandticas en pacientes pediatricos ha sido realizada debido a la falta
de diagndstico oportuno y adecuado de las cardiopatias congénitas aciandticas en nifios debido
a la ausencia de cianosis, la diversidad de sintomas y la insuficiencia de recursos y formacion
en ciertas areas, 1o que compromete gravemente la salud y calidad de vida de los pacientes.
En la parte metodoldgica se destaca que la investigacion es cualitativa y retrospectiva, se basa
en una revision sistematica de literatura en bases de datos como PubMed, Scopus y Cochrane.
Se usaron criterios de inclusion rigurosos y términos MeSH especificos. Las fuentes fueron
evaluadas por su relevancia y calidad para ofrecer una vision actualizada de la caracterizacion
clinica y meétodos diagndsticos de las cardiopatias congénitas acianoticas en pediatria. Se
aseguraron practicas éticas mediante adecuada citacion y reconocimiento de las fuentes. Los
resultados indican que las cardiopatias congeénitas acianéticas, como las comunicaciones
interventriculares (CIV), las comunicaciones interauriculares (CIA) y el ductus arterioso
persistente (DAP), pueden causar complicaciones severas como insuficiencia cardiaca
congestiva y problemas de desarrollo sin provocar cianosis. La deteccion temprana a través
de ecocardiografia y tamiz neonatal cardiaco (TNC) es esencial, ya que permite intervenciones
oportunas que mejoran significativamente el pronostico y la calidad de vida de los pacientes.
Factores ambientales, como la altitud, también influyen en la prevalencia de estas condiciones.
Los programas de rehabilitacion cardiorrespiratoria y el apoyo psicologico son cruciales para
el manejo integral de los nifios afectados. Concluyendo que las cardiopatias congenitas
aciandticas afectan gravemente la salud infantil, haciendo crucial la deteccion temprana
mediante ecocardiografia y tamiz neonatal cardiaco, junto con un enfoque multidisciplinario
y programas de rehabilitacion. Se recomienda implementar programas nacionales de tamizaje,
capacitar continuamente a profesionales de salud, y apoyar la investigacion en técnicas de
imagen avanzadas para mejorar la precision diagnostica y tratamientos, garantizando acceso

equitativo y seguimiento continuo para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: Cardiopatias congénitas acianoticas, diagnostico temprano, ecocardiografia
pediatrica, insuficiencia cardiaca congestiva, rehabilitacion cardiorrespiratoria pediatrica,

tamiz neonatal cardiaco



ABSTRACT

The main objective of this research study was to focus on the advances in the climieal
characterization and diagnostic methods of acyanoctic congenital heart disease in pediatric
patients has been carried out due to the lack of timely and adequate diagnosis of acyanotic
congenital heart disease in children due to the absence of cyanosis, the diversity of
symptoms and the msufficient resources and training in cerfamn areas, which serionsly
compromises the health and quality of life of patients. In the methodelogical part, the
research is qualitative and retrospective, based on a systematic review of literature in
databaszes such as PubMed, Scopus and Cochrane. Figorous inclusion criteria and specific
MeSH terms were nsed. Sources were evaluated for relevance and quality to provide an
uvpdated view of the clinical characterization and diagnostic methods of acyanoctic
congemital heart disease in pediatrics. Ethical practices were ensured by proper citation
and acknowledgment of sources. The results indicate that acvanotic congenital heart
defects. such as ventncular septal defects (VSD), atrial septal defects (ASLY) and patent
ductus arteriosus (PDA), can canse severs complications such as congestive heart failure
and developmental problems without causing cvanosis. Early detection through
echocardiography and neonatal cardiac screening (NCS) is essential, as it allows timely
interventions that significantly improve the prognosis and quality of life of patiemts.
Envirommental factors, such as altitude, also influence the prevalence of these conditions.
Cardiorespiratory rehabilitation programs and psychological support are crucial for the
comprehensive management of affected children. Concluding that acyanotic congenital
heart disease severely affects children's health, making early detection by
echocardiography and neconatal cardiac screening, together with a multidisciplinary
approach and rehabilitation programs, crucial. It is recommended to implement national
scteeing programs, continuonsly train health professionals, and sopport research in
advanced imaging techniques to improve diagnostic accuracy and treatments. ensuring
equitable access and continnons follow-up to improve the gquality of life of patients.

Eevwords: Acyanotic congenmtal heart disease, early diagnosis, pediatric
echocardiography, congestive heart failure, pediatric cardiorespiratory rehabilitation,
necnatal cardiac screening.
Reviewed by:

Marco Amtonio Aquino

ENGLISH PROFESSOR.
C.C_ 1753456134




CAPITULO I. INTRODUCCION

Las cardiopatias congénitas son malformaciones que alteran la anatomia del corazén durante
el periodo embrionario y fetal, se estima que su incidencia abarca 8 a 10 por cada 1000 recién
nacidos, de ellas su gran mayoria corresponden al grupo de las cardiopatias congénitas
acianoticas que a su vez se pueden clasificar de acuerdo a la sobrecarga fisioldgica que
imponen al corazon (1). La presentacion clinica en pacientes pediatricos varia en funcion del
tipo y gravedad de la lesion cardiaca por lo que comprenden una amplia variedad de
manifestaciones clinicas entre ellas la dificultad respiratoria, fatiga durante la alimentacion,
sudoracion excesiva, retraso en el desarrollo, soplo sistélico entre otros, sin embargo, en
ciertos casos los sintomas pueden ser mas sutiles o incluso no presentarse lo que puede
dificultar su identificacion. La deteccion temprana y exacta de las cardiopatias congénitas
aciandticas es crucial para aplicar tratamientos adecuados de manera oportuna, los cuales
pueden incluir desde la supervision clinica hasta intervenciones quirargicas complejas. Los
progresos en las técnicas de diagnostico por imagen, sumados a un mejor entendimiento de la
fisiopatologia de estas afecciones, han contribuido a incrementar las tasas de supervivencia y
mejorar la calidad de vida de los nifios afectados (2). En dicho contexto, los métodos
diagnosticos tienen un papel fundamental para confirmar la presencia de una cardiopatia
congeénita acianotica, evaluar su gravedad y definir el plan de tratamiento méas apropiado (3).
Actualmente existe una gama de herramientas para la deteccion precisa y el analisis detallado
de estas afecciones cardiacas en pacientes pediatricos los cuales nos permite evaluar la
estructura y funcion cardiaca. siendo el mas utilizado y fundamental el ecocardiograma. Dada
la importancia de brindar un diagnostico oportuno y eficaz en la presente investigacion se
pretende conocer la caracterizacion clinica y los métodos diagndsticos de las cardiopatias
congeénitas acianoticas en pacientes pediatricos (4).

Considerando estas aproximaciones, el trabajo de investigacion queda estructurado de la

siguiente forma:

Capitulo I. Introduccion: En este apartado se presentan algunas aproximaciones respecto de
la tematica y se establecen antecedentes sobre investigaciones realizadas con anterioridad.
También se especifica el problema sobre el cual se fundamenta la investigacion, asi como la
pregunta problema y las directrices del problema. Por Gltimo, se ha establecido los objetivos
de la investigacion, tanto general como especificos. Es decir que este capitulo sirve como un

fundamento inicial para que se presenta en los demas apartados.
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Capitulo 1l1. Marco Teorico: Se abordan las cardiopatias congénitas aciandticas, que
incluyen malformaciones en las paredes auriculares o ventriculares, las valvulas cardiacas o
los grandes vasos sanguineos, caracterizadas por un cortocircuito de izquierda a derecha,
hipertension pulmonar e hipertrofia del corazon derecho. Estas malformaciones se clasifican
en aquellas con flujo pulmonar aumentado, como la comunicacién interauricular (CIA), la
comunicacion interventricular (CIV) y el ductus arterioso persistente (DAP), y las obstructivas
con flujo pulmonar normal o disminuido, como la estenosis aortica, la estenosis pulmonar y
la coartacion adrtica. Se describen las caracteristicas clinicas y métodos diagndsticos para cada
tipo de malformacién, destacando el uso de electrocardiogramas, radiografias y

ecocardiogramas para una evaluacion precisa.

Capitulo I1l. Metodologia: En este apartado se han descrito todo lo referente a la
metodologia que se ha utilizado en la investigacion, cualitativa no experimental, de disefio
descriptivo transversal y tipo retrospectivo. La investigacion se basa en una revision
bibliografica sistematica de articulos cientificos, libros y publicaciones relacionadas con la
caracterizacion clinica y métodos diagnosticos de las cardiopatias congénitas aciandticas en
pacientes pediatricos. Se realizd una busqueda exhaustiva en bases de datos meédicas y
cientificas relevantes, como PubMed, Scopus y Cochrane, utilizando palabras clave
especificas. Los estudios seleccionados se analizaron y sintetizaron para proporcionar una
vision integral y actualizada del tema, con el objetivo de mejorar las estrategias de deteccion
y diagndstico temprano de estas afecciones.

Capitulo V. Resultados y Discusion: Se presenta un analisis exhaustivo de las cardiopatias
congénitas acianoticas en pacientes pediatricos, destacando su prevalencia, diagndstico y
manejo. Los resultados enfatizan la importancia de programas como el tamiz neonatal
cardiaco (TNC) para la deteccion temprana, que ha demostrado reducir significativamente la
morbilidad y mortalidad asociada. También se resalta el papel crucial de la ecocardiografia y
otros metodos avanzados de imagen en el diagnostico y seguimiento de estas afecciones.
Ademas, se subraya la necesidad de un enfoque multidisciplinario que incluya intervenciones
quirdrgicas, seguimiento continuo, rehabilitacion cardiorrespiratoria y apoyo psicolégico para
mejorar la calidad de vida de los nifios afectados y sus familias.

Capitulo V. Conclusiones y Recomendaciones: Se resalta que las cardiopatias congénitas
aciandticas, aunque no causan cianosis, impactan gravemente la salud y el desarrollo de los
nifios, destacandose la importancia de la deteccion temprana mediante ecocardiografia y tamiz

neonatal cardiaco (TNC) para reducir la morbilidad y mortalidad. Se subraya un enfoque
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multidisciplinario y programas de rehabilitacion para mejorar la calidad de vida. En las
recomendaciones, se propone implementar programas nacionales de tamizaje cardiaco
neonatal, establecer protocolos de seguimiento continuo, garantizar acceso equitativo a
diagndsticos y tratamientos, y fortalecer la capacitacion de profesionales de la salud. Ademas,
se enfatiza en fomentar la investigacion y la innovacion en técnicas de imagen avanzadas y el
uso complementario de métodos genéticos para mejorar la precision diagndstica y la
planificacion quirurgica, promoviendo la colaboracion entre instituciones académicas y

clinicas.

1.1. Antecedentes

A nivel latinoamericano, se presenta como antecedente al trabajo de investigacion realizado
por Carla Pauth (5) para la Universidad Nacional Autonoma de Leon, titulado
“Caracterizacion clinica y epidemiologica de las cardiopatias congenitas en el servicio de
neonatologia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argiiello en el periodo comprendido
de enero 2020-agosto 2022", en el cual se ha planteado como objetivo caracterizar clinica y
epidemioldgicamente las cardiopatias. El problema que ha motivado la investigacion es la alta
incidencia de cardiopatias congeénitas, que son responsables del 20% de las muertes neonatales
a nivel mundial. En el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, hay una falta de
estudios recientes sobre esta problematica, lo que dificulta la implementacion de medidas
preventivas y terapéuticas adecuadas. El estudio fue observacional descriptivo, de corte
transversal y retrospectivo, se realizd considerando 21 neonatos con malformaciones
congénitas cardiacas, utilizando expedientes clinicos como fuente de datos. La informacién
se analiz6 con SPSS 22.0 y se presento en tablas y graficos, cumpliendo con criterios éticos
de anonimato. Entre los resultados se ha evidenciado predominantemente el ductus arterioso
permeable y la comunicacion interventricular, con alta supervivencia inicial y mayor
prevalencia de trisomia 21 como comorbilidad. Por otro lado, también se tiene al articulo
publicado por Yoandro Rosabal (6) publicado en la Revista de Ciencias Médicas de Pinar del
Rio, titulado “Caracterizacion clinica, epidemioldgica y terapéutica de nifios con cardiopatia
congénita”, en el cual se ha planteado como objetivo caracterizar de forma clinica,
epidemioldgica y terapéutica a los pacientes con cardiopatias congénitas. Dicha tematica es
abordada por el problema de la alta prevalencia y diversidad de estas afecciones, asi como a
su impacto significativo en la morbilidad y mortalidad infantil. En la metodologia se realiz
un estudio descriptivo y transversal en el Hospital Infantil Norte Docente “Juan de la Cruz

Martinez Maceira”. Se analizaron variables demogréficas, clinicas y terapéuticas, utilizando
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SPSS para resumir los datos. Como resultado se ha obtenido que el 71% de los pacientes eran
varones y el grupo predominante fue el de uno a cinco afos. El sintoma mas comun fue el
soplo cardiaco (53%) y el diagndstico mas frecuente fue la comunicacion interauricular (37%).
La terapéutica quirdrgica predomind en cardiopatias complejas (70%) y la médica en las
simples (97%). En el caso de Ecuador se ha considerado el trabajo de investigacion realizado
por Henry Guaraca & Jonathan Jaramillo (7) para la Universidad Nacional de Chimborazo
titulado “Caracterizacion epidemiolégica de las cardiopatias congeénitas en nifios, Hospital
José Maria Velasco Ibarra. Tena 2019”, planteando como objetivo identificar las principales
caracteristicas epidemiolédgicas de las cardiopatias congénitas en nifios. La tematica es
abordada debido al problema de las cardiopatias congénitas que son una causa significativa
de morbilidad y mortalidad en la provincia de Napo, pero la falta de médicos especialistas y
datos actuales sobre su prevalencia en el Hospital Jose Maria Velasco Ibarra dificulta su
diagnostico y tratamiento oportuno. La investigacion es descriptiva, correlacional, transversal,
no experimental y de campo, enfocada en nifios atendidos en cardiologia pediatrica del
Hospital José Maria Velasco Ibarra en 2019. Utiliza analisis documental de historias clinicas
y reportes ecocardiograficos, y aplica metodos analitico-sintético, historico-l6gico y
deductivo-inductivo para el procesamiento y andlisis de datos mediante Excel y SPSS. El
estudio encontro que las cardiopatias congénitas aciandticas son las mas frecuentes (91.3%),
siendo el prolapso mitral la patologia mas comun (26.3%). La mayor incidencia se observo en
nifios de 1 a 4 afios (34.8%) y los varones fueron ligeramente més afectados (54.3%). El
sindrome de Down fue el sindrome genético mas asociado (8.6%).

Otro antecedente a nivel nacional es el articulo realizado por Thalia Robles & Javier Lopez
(8) titulado “Incidencia de cardiopatias congénitas en poblacién adulta en el Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga - Cuenca entre 2015 y 2020, cuyo objetivo es
determinar la incidencia de cardiopatias congénitas en adultos. EI problema que motivo la
investigacion se debe a que la deteccion tardia de cardiopatias congénitas en adultos lleva a
complicaciones graves y alta mortalidad. La incidencia en el Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga es del 0.1%, con mayor prevalencia en mujeres y sintomas comunes como
soplo y disnea. Es crucial mejorar el diagnéstico precoz y el acceso a servicios de salud para
reducir estas complicaciones. En la metodologia se realiz6 un estudio descriptivo,
observacional y transversal, incluyendo 219,960 pacientes mayores de 18 afos. Se filtraron
diagnosticos CIE-10 de cardiopatias congénitas y se verificaron con estudios de imagen. Se
excluyeron diagnosticos fuera del periodo y pacientes menores de 18 afios o con patologias

cardiacas adquiridas. El estudio encontr6 una incidencia del 0.1% de cardiopatias congénitas
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en adultos en el HEJCA entre 2015 y 2020, siendo la comunicacion interauricular y la
estenosis adrtica congénita las mas comunes. La mayoria de los pacientes eran mujeres, con
una edad media de diagndstico de 48.5 afios, y el 29.1% requirio intervencion quirdrgica, con
una mortalidad del 12.3%. Por Gltimo, se menciona el trabajo de investigacion realizado por
Erika Lopez (9) para la Universidad de Cuenca, titulado “Perfil epidemioldgico del paciente
con cardiopatia congénita ingresado en la unidad de neonatologia del Hospital José Carrasco
Arteaga. Diciembre 2015 — Diciembre 2018”, en el cual se ha planteado como objetivo
determinar el perfil epidemioldgico. La temética es motiva por el problema que las
cardiopatias congénitas son un grave problema de salud neonatal que puede causar muerte en
el primer afio de vida. La etiologia es desconocida en el 90% de los casos, y en el Hospital
José Carrasco Arteaga no existen estudios previos sobre su perfil epidemiolégico. Esto resalta
la necesidad de investigar para mejorar el diagnostico y manejo de estos pacientes. La
metodologia consistié en un estudio descriptivo realizado en el Hospital Jose Carrasco
Arteaga, Cuenca, Ecuador, analizando recién nacidos con diagndstico ecocardiografico de
cardiopatia congeénita entre diciembre 2015 y diciembre 2018. Se recolectaron datos de
registros medicos digitales y se analizaron mediante SPSS. El estudio encontrd 207 neonatos
con cardiopatia congénita, predominando los varones prematuros y de bajo peso. Los signos
clinicos mas frecuentes fueron dificultad respiratoria, cianosis y soplo audible, con
predominio de cardiopatias aciandticas como la persistencia del conducto arterioso. La

mayoria recibié manejo farmacologico y la mortalidad fue del 19.8%.

1.2. Planteamiento del problema

Las cardiopatias congénitas aciandticas en nifios son un conjunto variado de malformaciones
cardiacas presentes desde el nacimiento. La ausencia de cianosis en estos pacientes puede
resultar en que estas condiciones sean subestimadas o0 no se detecten a tiempo. Esto puede
retrasar la identificacion temprana y el diagnostico oportuno, afectando la posibilidad de un
tratamiento adecuado (10). Como consecuencia, la salud y calidad de vida de los pacientes
pueden verse gravemente comprometidas, ya que estas cardiopatias pueden provocar
complicaciones graves si no se tratan de manera adecuada y oportuna (11). Ademas, la falta
de sintomas visibles puede generar una falsa sensacion de seguridad tanto en los cuidadores
como en los profesionales de la salud, aumentando el riesgo de intervenciones tardias. La
variedad de anomalias cardiacas acianoéticas y la diversidad de sintomas clinicos que presentan
los pacientes complican aun mas su identificacién y clasificacion tempranas. Los sintomas

pueden ser muy variados, desde signos evidentes como soplos cardiacos hasta indicios mas
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sutiles como fatiga al alimentarse y retraso en el crecimiento. Ademas, la falta de
conocimiento sobre los métodos diagndsticos adecuados y la disponibilidad de tecnologia en
ciertas areas geograficas pueden dificultar el acceso a un diagndstico preciso y oportuno. En
regiones con recursos limitados, la ausencia de equipos avanzados como ecocardiogramas y
la falta de formacion especializada entre los profesionales de la salud empeoran el problema,
impidiendo una atencién adecuada para estos pacientes vulnerables (12). La falta de recursos
adecuados para un diagnostico preciso y oportuno puede provocar que muchos nifios no
reciban el tratamiento necesario en el momento adecuado, lo que afecta negativamente su
desarrollo y bienestar. La ausencia de tecnologia avanzada y la formacidén insuficiente en
diagndstico cardioldgico en areas rurales y desfavorecidas resultan en una brecha significativa
en la calidad de atencion médica (7). Esta situacién no solo pone en riesgo la salud inmediata
de los pacientes, sino que también puede llevar a complicaciones a largo plazo que podrian
haberse evitado con una intervencion temprana (10). La falta de diagndsticos precisos
contribuye a una carga mayor sobre los sistemas de salud publica, ya que los tratamientos y
cuidados necesarios se vuelven méas complejos y costosos con el tiempo. En este contexto, es
fundamental abordar las siguientes interrogantes: ¢Cuél es la diversidad de presentaciones
clinicas de las cardiopatias congénitas acianoéticas en pacientes pediatricos? y ¢Qué métodos
diagnosticos son los mas efectivos y precisos para caracterizar y clasificar las diferentes
cardiopatias congeénitas acianoticas en pacientes pediatricos? Responder a estas preguntas es
esencial para mejorar la atencion médica y los resultados clinicos de estos pacientes. Ademas,
la implementacion de programas de formacidn continua para los profesionales de la salud y la
inversion en tecnologia diagndstica avanzada en todas las regiones del pais pueden ser pasos

cruciales para cerrar la brecha existente en el diagndstico y tratamiento de estas afecciones.

1.2.1. Pregunta problema

¢Cuales son los avances en la caracterizacion clinica y los métodos diagndsticos de las

cardiopatias congénitas aciandticas en pacientes pediatricos?

1.2.2. Preguntasy directrices del problema

¢Cual es la diversidad de presentaciones clinicas de las cardiopatias congénitas aciandticas en

pacientes pediatricos?
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¢Cudles son los signos y sintomas que experimentan los pacientes pediatricos en funcién de

la anatomia de la cardiopatia congénita acianotica?

¢Cudles son los hallazgos méas importantes sobre los métodos de diagndstico utilizados en
pacientes pediatricos con cardiopatias congénitas acianoticas?

1.3. Justificacién

La investigacion titulada "Avances en la caracterizacion clinica y métodos diagndsticos de las
cardiopatias congénitas aciandticas en pacientes pediatricos" se basa en fundamentos sélidos
que justifican su desarrollo, considerando criterios de conveniencia, relevancia social,
implicaciones practicas, valor teorico y utilidad metodologica. Este estudio es altamente
conveniente debido a la elevada prevalencia de cardiopatias congénitas aciandticas en nifios,
las cuales impactan significativamente en su calidad de vida y pueden ocasionar graves
complicaciones si no se diagnostican y tratan oportunamente (7). La investigacion ayuda a
comprender mejor estas condiciones y a promover diagnosticos mas precisos y tratamientos
eficaces, contribuyendo asi a reducir la morbimortalidad infantil asociada a estas cardiopatias.
El estudio posee una relevancia social notable ya que apunta a mejorar la atencién médica y
los resultados clinicos de los nifios con cardiopatias congénitas acianoticas. Los beneficiarios
directos seran los pacientes pediatricos y sus familias, quienes recibiran diagnosticos mas
tempranos y tratamientos mas efectivos. Indirectamente, la sociedad en general se beneficiara
al disminuir la carga sobre los sistemas de salud y mejorar la calidad de vida de una poblacion
vulnerable. Ademas, los profesionales de la salud obtendran informacion actualizada y
relevante que mejorara su capacidad de atencion. Este estudio permite resolver problemas
practicos relacionados con el diagnostico y manejo de las cardiopatias congénitas aciandticas.
Al identificar las caracteristicas clinicas y los métodos diagndsticos mas efectivos, se facilitara
la implementacion de protocolos de diagndstico méas precisos y eficientes. Esto sera de gran
trascendencia, especialmente en areas con recursos limitados donde el acceso a tecnologias
avanzadas puede ser un desafio. La investigacion contribuye al conocimiento existente sobre
las cardiopatias congénitas acianoticas, llenando vacios importantes en la literatura médica.
La informacién recopilada servird de base para futuras investigaciones, ofreciendo ideas,
recomendaciones y posibles hipotesis para estudios posteriores. Ademas, se profundiza en la
comprension de la relacion entre las variables clinicas y diagnosticas, enriqueciendo asi el

marco tedrico de la cardiologia pediatrica. Metodoldgicamente, la investigacion ayuda a
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perfeccionar los procedimientos diagndsticos y a crear nuevos instrumentos para la
recopilacion y analisis de datos. La revision sistematica de la literatura y la sintesis de estudios
previos proporciona una guia para la implementacioén de mejores practicas en la deteccién y
manejo de las cardiopatias congénitas aciandticas. Esto beneficia tanto a los investigadores y
clinicos actuales como a los futuros, estableciendo las bases para el desarrollo de nuevas

metodologias.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

» Conocer los avances en la caracterizacion clinica y los métodos diagndsticos de las
cardiopatias congénitas acianoticas en pacientes pediatricos.

1.4.2. Objetivos especificos

e Investigar cuales son las cardiopatias congenitas acianoticas que afectan a los pacientes
pediatricos.

e Describir los signos y sintomas que experimentan los pacientes pediatricos en funcion de
la anatomia de la cardiopatia congénita aciandtica.

e Determinar los hallazgos de los métodos de diagndstico utilizados en pacientes pediatricos

con cardiopatias congénitas acianoticas.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1.El corazén

El corazon es un 6rgano muscular esencial que se encarga de bombear sangre por todo el
cuerpo, suministrando oxigeno y nutrientes a los tejidos y eliminando los desechos
metabdlicos. Esta dividido en cuatro camaras: dos auriculas (derecha e izquierda) y dos
ventriculos (derecho e izquierdo). La sangre desoxigenada entra al corazén a través de la
auricula derecha, pasa al ventriculo derecho y se dirige a los pulmones para oxigenarse.
Posteriormente, la sangre oxigenada regresa a la auricula izquierda, se mueve al ventriculo
izquierdo y es bombeada al resto del cuerpo (10). EI corazén también tiene varias valvulas
que garantizan el flujo unidireccional de la sangre: la valvula tricispide entre la auricula y el
ventriculo derecho, la valvula pulmonar entre el ventriculo derecho y la arteria pulmonar, la
valvula mitral entre la auriculay el ventriculo izquierdo, y la valvula aortica entre el ventriculo
izquierdo y la aorta. Cualquier defecto en estas estructuras puede comprometer la eficiencia
del corazon y causar diversas condiciones médicas, como las cardiopatias congénitas

acianaticas, que son el tema central de la investigacion (7).

Figura 1. El corazén
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2.2.Cardiopatias congénitas aciandticas

El defecto congénito cardiaco aciandtico comprende malformaciones que afectan las paredes
auriculares o ventriculares, las valvulas cardiacas o los grandes vasos sanguineos,
generalmente no interfiere con la cantidad de oxigeno o sangre que llega a los tejidos del
cuerpo y se caracterizan fisiopatolégicamente por un cortocircuito de izquierda a derecha, que
causa hipertensién pulmonar e hipertrofia del corazén derecho. Los sintomas dependen de la
extension de la malformacion y del deterioro resultante de la funcién cardiaca (13). Estas
malformaciones pueden ir desde defectos pequefios y sin sintomas hasta anormalidades graves
que requieren intervencion médica inmediata. Los defectos menores pueden ser vigilados
regularmente y a veces se resuelven por si solos sin necesidad de tratamiento. No obstante,
los defectos mayores pueden ejercer una sobrecarga significativa sobre el corazon y los
pulmones, provocando sintomas como dificultad para respirar, fatiga y retraso en el
crecimiento y desarrollo del nifio. En ciertos casos, la hipertension pulmonar puede avanzar
hasta causar insuficiencia cardiaca, lo que subraya la importancia de una deteccion y
tratamiento tempranos (10). El diagndstico de los defectos congénitos cardiacos acianoticos
suele realizarse mediante una combinacion de técnicas de imagen y evaluaciones clinicas. El
ecocardiograma es una herramienta fundamental que permite visualizar la estructura del
corazon y evaluar la magnitud del defecto. Otras pruebas, como el electrocardiograma y la
radiografia de torax, también son utiles para identificar cambios estructurales y funcionales
en el corazdén. El manejo de estos defectos puede incluir seguimiento medico, medicamentos
para controlar los sintomas y, en algunos casos, cirugia para corregir el defecto. Los avances
en las técnicas de intervencion y el manejo multidisciplinario han mejorado notablemente el

prondstico y la calidad de vida de los pacientes con estas afecciones (9).

2.2.1. Clasificacion

En la clasificacion de las cardiopatias congénitas aciandticas, se pueden identificar dos
grandes categorias: aquellas con un aumento del flujo pulmonar causado por un cortocircuito
de izquierda a derecha, y aquellas con un flujo pulmonar normal o disminuido debido a
diversas obstrucciones. Esta clasificacion no solo permite una comprensiéon mas detallada de
las distintas manifestaciones clinicas, sino que también facilita la eleccion de los métodos
diagnosticos adecuados y la planificacion del tratamiento correspondiente. A continuacion, se
presenta una tabla que sintetiza las principales caracteristicas clinicas y los métodos

diagnosticos de las cardiopatias congénitas aciandticas mas frecuentes.
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Tabla 1. Clasificacién de las cardiopatias congénitas acianéticas

Clasificacion

Descripcion

Caracteristicas Clinicas

Métodos Diagnésticos

Flujo pulmonar aumentado (cortocircuito de izquierda a derecha)

Comunicacion Interauricular (CIA)

Defecto en el tabique que separa las
auriculas, permitiendo el paso de sangre
desde la auricula izquierda a la auricula
derecha.

Los lactantes y nifios con CIA suelen ser
asintomaticos, aunque pueden presentar
soplo sistdlico de eyeccion.

ECG: Eje desviado y posible hipertrofia
ventricular ~ derecha.  Radiografia:
Cardiomegalia y aumento de Ila
vascularizacion pulmonar.
Ecocardiograma:  Visualizacion  del
defecto y evaluacion del flujo sanguineo
anémalo.

Comunicacion Interventricular (CIV)

Defecto en el tabique que separa los
ventriculos, permitiendo el paso de
sangre desde el ventriculo izquierdo al
derecho.

Pueden incluir retraso en el crecimiento,
infecciones pulmonares recurrentes y
soplo holosistoélico.

ECG: Hipertrofia ventricular izquierda y
posible hipertrofia biventricular en
defectos grandes. Radiografia:
Cardiomegalia y aumento de la
vascularizacién pulmonar.
Ecocardiograma: Identificacién  del
defecto y evaluacién del flujo.

Ductus Arterioso Persistente (DAP)

Persistencia del conducto arterioso que
normalmente se cierra después del
nacimiento, permitiendo el paso de
sangre de la aorta a la arteria pulmonar.

Pulsos periféricos saltones y soplo
continuo en maquinaria.

ECG: Hipertrofia ventricular izquierda
en defectos moderados o grandes.
Radiografia: Cardiomegalia y aumento
de la vascularizacién pulmonar.
Ecocardiograma: Evaluacion del flujo
ductal y la dilatacion de las camaras
izquierdas.

Flujo pulmonar normal o disminuido (obstructivas)
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Estenosis Adrtica (EA)

Estrechamiento de la valvula adrtica que
dificulta el paso de sangre desde el
ventriculo izquierdo a la aorta.

Soplo sistélico en el borde esternal
derecho y signos de hipoperfusion.

ECG: Correlacion variable con la
gravedad de la estenosis. Radiografia:
Aorta ascendente dilatada en algunos
casos. Ecocardiograma: Evaluacion de
la valvula aortica y la obstruccién del
flujo.

Estenosis Pulmonar (EP)

Estrechamiento de la valvula pulmonar o
el tracto de salida del ventriculo derecho.

Asintomaticos en casos leves, disnea de
esfuerzo en casos moderados a graves.

ECG: Hipertrofia ventricular derecha.
Radiografia: Segmento prominente de la
arteria pulmonar principal.
Ecocardiograma: Visualizacién de la
valvula  pulmonar  engrosada vy
movimiento restringido.

Coartacion Adrtica (CoA)

Estrechamiento de un segmento de la
aorta, comunmente localizado después
del arco adrtico.

Hipertension en las extremidades
superiores y pulsos femorales débiles.

ECG: Eje QRS desviado a la izquierda.
Radiografia: Dilatacion de la aorta
ascendente y posible cardiomegalia.
Ecocardiograma:  Visualizacion  del
estrechamiento adrtico y hallazgos
asociados como dilatacion
postestendtica.

Fuente: Park. M. (2008). Cardiologia pediatrica. Obtenido de: https://tienda.elsevier.es/cardiologia-pediatrica-9788490228333.html.
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2.3.Comunicacién interauricular (CIA)

La comunicacion interauricular (CIA) es una cardiopatia congénita acianética que se
caracteriza por la presencia de un agujero o abertura anormal entre las auriculas del corazén,
en condiciones normales, las auriculas estan separadas por el tabique interauricular, que
actlla como una barrera que evita que la sangre se mezcle. Sin embargo, en casos de CIA,
existe una brecha en este tabique, permitiendo que la sangre fluya de una auricula a otra.
Esta comunicacion anormal puede provocar un flujo excesivo de sangre de la auricula
izquierda a la derecha, lo que puede ocasionar un aumento del flujo sanguineo pulmonar. Si
la CIA es lo suficientemente grande, el corazon debe trabajar mas para compensar el flujo
adicional. Existen tres tipos de CIA: defecto secundum, defecto primum y defecto del seno
venoso (14). La comunicacion interauricular (CIA) constituye alrededor del 10-15% de
todas las cardiopatias congénitas y es mas frecuente en mujeres, con una relacion de 2:1.
Aunque generalmente es un defecto esporadico, presenta una tasa de recurrencia familiar
del 7-10%. Ademas, algunas CIAs estan relacionadas con sindromes genéticos, como el
Sindrome de Holt-Oram, el Sindrome de Noonan y el Sindrome de Treacher-Collins. Desde
una perspectiva embrioldgica, la septacion de las auriculas inicia en la quinta semana de
gestacion con la formacion del septum primum y el septum secundum, que juntos conforman
el tabique interauricular completo. Un fallo en la fusion de estos septos postnatalmente
puede dar lugar a un foramen oval permeable, el cual es distinto de una CIA patoldgica (4).
Desde el punto de vista fisiopatoldgico, durante la vida fetal, las elevadas resistencias
vasculares pulmonares desvian la sangre oxigenada a través del foramen oval hacia la
auricula izquierda, asegurando el aporte de oxigeno al cerebro y al corazén del feto (7). Tras
el nacimiento, la disminucion de las resistencias pulmonares y el incremento de la presion
en la auricula izquierda cierran funcionalmente el foramen oval en la mayoria de las
personas. Sin embargo, en los casos de CIA, la diferencia de presion entre las auriculas
provoca un cortocircuito de izquierda a derecha, lo que genera una sobrecarga de volumen
en el ventriculo derecho y un aumento en la vascularizacién pulmonar. Esta sobrecarga
puede causar la dilatacién de las cavidades derechas y de las arterias pulmonares,
incrementando el riesgo de desarrollar hipertensién pulmonar, arritmias y, en situaciones

severas, insuficiencia cardiaca (7).
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2.3.1. Caracteristicas clinicas

Los lactantes y nifios con CIA suelen ser asintomaticos, en otros casos a la exploracion fisica
se puede evidenciar un morfotipo corporal relativamente delgado, un S2 intensamente
desdoblado y un soplo sistolico de eyeccion de grado 2-3/6 (14). La CIA representa
aproximadamente entre el 10-15% de todas las cardiopatias congénitas y es mas comun en
mujeres con una relacion de 2:1. Este defecto cardiaco es principalmente esporadico, aunque
presenta una tasa de recurrencia familiar del 7-10%. En algunos casos, la CIA esta asociada
a sindromes genéticos como el Sindrome de Holt-Oram, el Sindrome de Noonan y el
Sindrome de Treacher-Collins. Desde una perspectiva embriolégica, la septacion de las
auriculas comienza en la quinta semana de gestacion con la formacion del septum primum
y el septum secundum, que juntos forman el tabique interauricular completo. Un fallo en la
fusion de estos septos después del nacimiento puede dar lugar a un foramen oval permeable,
que es distinto de una CIA patologica (14).

Desde el punto de vista fisiopatologico, durante la vida fetal, las elevadas resistencias
vasculares pulmonares desvian la sangre oxigenada a través del foramen oval hacia la
auricula izquierda, asegurando el aporte de oxigeno al cerebro y al corazon del feto. Tras el
nacimiento, la disminucion de las resistencias pulmonares y el incremento de la presion en
la auricula izquierda cierran funcionalmente el foramen oval en la mayoria de las personas.
Sin embargo, en los casos de CIA, la diferencia de presion entre las auriculas provoca un
cortocircuito de izquierda a derecha, lo que genera una sobrecarga de volumen en el
ventriculo derecho y un aumento en la vascularizacion pulmonar. Esta sobrecarga puede
causar la dilatacion de las cavidades derechas y de las arterias pulmonares, incrementando
el riesgo de desarrollar hipertension pulmonar, arritmias y, en situaciones severas,
insuficiencia cardiaca (15).

En condiciones normales, el volumen de flujo de sangre en la circulacion pulmonar es
similar al volumen de sangre en la circulacion sistémica. En el caso de un cortocircuito
intracardiaco, el flujo serd mayor de lo normal. Las CIAs pequefias no suelen tener
repercusion hemodinamica significativa, pero las de tamafio mediano y grande pueden llevar
a una sobrecarga del lado derecho del corazén. Esta sobrecarga puede ser bien tolerada
durante la infancia, aunque puede predisponer a infecciones respiratorias recurrentes y, en
algunos casos, a un retraso en el crecimiento (6). En la adultez, especialmente a partir de la
tercera o cuarta década, pueden aparecer sintomas como taquiarritmias supraventriculares,
insuficiencia cardiaca derecha e hipertensién pulmonar. La CIA puede diagnosticarse

mediante ecocardiografia, que proporciona informacion anatomica y funcional detallada, y
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en algunos casos se puede emplear la ecocardiografia transesofagica o la resonancia

magnética para una evaluacion més precisa (13).

2.3.2. Métodos diagndsticos

Electrocardiograma: Los hallazgos frecuentes son un eje con desviaciéon de + 90 a +180
grados acompariados de una leve hipertrofia ventricular derecha o en ciertos casos un
bloqueo de rama derecha con un patron rsR” en V (7).

Radiografia: De puede evidenciar una cardiomegalia con dilatacién de la auricula y
ventriculo derechos, cuando se trata de un cortocircuito significativo se observa un aumento
de la vascularizacion pulmonar (4).

Ecocardiograma: Es indispensable para evidenciar tanto la posicion como el tamafio del
defecto, los signos indirectos se conforman de una dilatacion del ventriculo derecho y de la
auricula derecha, asi como una arteria pulmonar dilatada. La exploracién Doppler pulsada
revela un patron de flujo caracteristico con aparicion del méximo cortocircuito

izquierdaderecha en la diastole (16).

2.3.3. Clasificacién

Tabla 2. Clasificacién de la CIA

Tipo de CIA Descripcion

CIA tipo Ostium | Este tipo de CIA es el mas comun, representando el 70% de los casos. Se encuentra
Secundum (CIA-OS) | en el centro del septo, alrededor del foramen oval, donde el septum primum no
cubre completamente el foramen oval después del nacimiento. El tamafio puede
variar y en algunos casos puede ser multiple (fenestrado o multiperforado
cribiforme).

Este tipo de CIA representa el 20% de los casos. Se encuentra caudal al foramen
oval debido a un defecto del septum primum que no se fusiona con los cojines
subendocardicos. Suele ser un defecto amplio y se asocia con anomalias de las
valvulas AV (canal AV parcial o transicional) y defectos del septo interventricular
(canal AV completo).

CIA tipo Ostium
Primum (CIA-OP)

CIA Seno Venoso
Superior e Inferior
(CIA-SVS y CIA-
SVI)

Este tipo de CIA representa el 10% de los casos. Se encuentran posteriores al
foramen oval, y superiores o inferiores al mismo, en la zona de drenaje de las venas
cavas superior e inferior respectivamente. Las CIA-SVS son mas frecuentes que
las CIA-SVI, y se asocian tipicamente a Drenaje Venoso Andmalo Parcial de las
venas pulmonares derechas a vena cava superior o0 a la auricula derecha.

CIA del Seno
Coronario (CIA-SC)

Este tipo de CIA es el menos comdn, representando menos del 1% de los casos. Se
caracteriza por la ausencia de la pared que separa el seno coronario de la Al, lo que
permite que el seno coronario drene en ambas auriculas a través de una CIA amplia.
Suele asociarse con una vena cava superior izquierda persistente que drena en el
techo de la Al.

Fuente: Perin J. (2023). Clasificacién de los tipos de CIA. Elaboracion propia.
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Figura 2. Tipos de CIA segun su posicion en el septo
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Fuente: Perin J. (2023). Clasificacion de los tipos de CIA. Pagina 161.

2.4.Comunicacion interventricular (CIV)

Se refiere a la presencia de un agujero o abertura anormal en el tabique interventricular, La
CIV permite que la sangre fluya anormalmente del ventriculo izquierdo al ventriculo
derecho. Los sintomas y la necesidad de tratamiento dependeran del tamarfio y la ubicacién
de la comunicacion interventricular. Los casos mas leves pueden no manifestar sintomas y
corregirse espontaneamente (3). Se identifica como una anomalia en la pared interventricular
que facilita la interconexion entre ventriculos. La comunicacion interventricular (CIV) es la
anomalia congénita mas comun, excluyendo la valvula adrtica bicuspide. La incidencia de
las CIV es de alrededor de 4 por cada 1000 nacimientos vivos. Estas anomalias pueden
manifestarse de manera independiente o pueden estar vinculadas a enfermedades cardiacas
mas complicadas (TOF, CAV, TGA) (17).

2.4.1. Caracteristicas clinicas

Con una CIV moderada o grande, el retraso del crecimiento y del desarrollo, la disminucion
de latolerancia al esfuerzo, las infecciones pulmonares reiteradas y la ICC son relativamente
frecuentes durante la lactancia. En la exploracion clinica se puede evidenciar un frémito
sistdlico en la zona inferior del borde esternal izquierdo. Los sintomas incluyen disnea
durante la alimentacion, escaso crecimiento en lactantes, soplo cardiaco, infecciones
respiratorias recurrentes e insuficiencia cardiaca en casos graves. La CIV se clasifica en
perimembranosas, musculares y subpulmonares (11).

La gravedad de la CIV depende del tamafio del defecto y de la relacion entre las resistencias
vasculares sistémicas (RVS) y pulmonares (RVP). Clasificamos el tamafio de la CIV como
pequefio, mediano o grande segun su relacion con el anillo adrtico. En las CIV pequefias, el
cortocircuito de izquierda a derecha es minimo, mientras que, en las medianas, aunque la
presion en el ventriculo derecho (VD) puede estar elevada, las RVP suelen ser normales. En
las CIV grandes, la relacion entre las resistencias sistémicas y pulmonares determina la

hemodinamica, y un flujo pulmonar sostenido puede llevar al sindrome de Eisenmenger, con
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cianosis y aumento irreversible de las RVP (5). La sobrecarga de volumen en las cavidades
izquierdas debido al cortocircuito provoca una dilatacion progresiva y la activacion de
mecanismos compensatorios para prevenir la disfuncién cardiaca. La situacion
hemodindmica varia segun el tamafio de la CIV, y en casos graves, puede haber inversion
del cortocircuito y aparicion de cianosis debido a la enfermedad pulmonar vascular
obstructiva (4).

Figura 3. Hemodinamica segun tamafio de la CIV
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Fuente: Perin J. (2023). Hemodindmica segun tamafio de la CIV. Pagina 171.

La presentacion clinica de la comunicacion interventricular (CIV) varia segun el tamafio del
defecto y su asociacion con otros problemas cardiacos. En las CIV pequefias, los pacientes
suelen no tener sintomas evidentes, pero se ausculta un soplo pansistolico de gran intensidad
en las primeras semanas de vida. En las CIV moderadas-grandes, pueden aparecer signos de
insuficiencia cardiaca, como taquipnea, dificultad para aumentar de peso y taquicardia.
Ademas, el latido del corazon es mas fuerte al palparlo, el soplo es continuo durante todo el
ciclo cardiaco y el segundo sonido puede estar dividido. En casos de hipertensién pulmonar,

el segundo sonido puede ser mas fuerte y unico (18).

2.4.2. Métodos diagndsticos

Electrocardiograma: En presencia de una CIV moderada se puede observar hipertrofia
ventricular izquierda y, en ocasiones, una hipertrofia auricular izquierda, si el defecto es mas
grande se presentara hipertrofia biventricular (4).

Radiografia: Es comin encontrar cardiomegalia de distintos grados y aumento de la

vascularizacién pulmonar (10).
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Ecocardiografia: Los estudios ecocardiograficos bidimensionales y Doppler pueden
identificar el numero, el tamafio y la localizacion exacta del defecto, permite calcular la
cantidad de sangre que se desvia a través de la CIV en cada ciclo cardiaco (19). La
ecocardiografia es la técnica de eleccion para el diagnostico y seguimiento de la
Comunicacion Interventricular (CIV), permitiendo evaluar su localizacién, nimero, tamafio,
caracteristicas anatomicas y del cortocircuito, y su repercusion hemodinamica. El Doppler
proporciona informacion sobre la presion en el ventriculo derecho y arteria pulmonar, y las
medidas del didmetro de la auricula izquierda y del ventriculo izquierdo informan sobre el
volumen del cortocircuito. Ademas, detecta lesiones asociadas y obstrucciones al tracto de
salida (6).

La Resonancia Magnética puede ser util en defectos cardiacos complejos si la
ecocardiografia no es concluyente. El cateterismo cardiaco se utiliza para medir las
Resistencias Vasculares Pulmonares (RVP) en pacientes con sospecha de enfermedad
vascular pulmonar, valoracion preoperatoria en defectos amplios con sospecha de patologia
asociada, valoracion de la respuesta a vasodilatadores pulmonares si las RVP estan elevadas

o para el cierre del defecto con dispositivo percutaneo (10).

2.5.Ductus arterioso persistente (DAP)

En condiciones normales, el ductus arterioso se cierra poco después del nacimiento,
generalmente en las primeras horas o dias de vida del bebé, a medida que el organismo se
adapta a la nueva circulaciéon sanguinea requerida después del nacimiento y la funcion
pulmonar se establece adecuadamente. Sin embargo, en algunos casos, el ductus arterioso
no se cierra como deberia y permanece abierto, lo que da lugar al ductus arterioso persistente
(3). Esta abertura anormal permite que la sangre oxigenada de la aorta se mezcle con la
sangre pobre en oxigeno de la arteria pulmonar, lo que provoca una sobrecarga de flujo

sanguineo hacia los pulmones (1).

2.5.1. Caracteristicas clinicas

Los hallazgos caracteristicos en los DAP grandes son unos pulsos periféricos saltones con
amplia presion diferencial, cuando el cortocircuito del DAP es grande, se puede auscultar
un retumbo diastélico apical. El ductus arterioso persistente aislado se presenta en
aproximadamente el 0,05% de todos los nacimientos y constituye entre el 5y el 10% de
todas las afecciones cardiacas congénitas, sin contar a los bebés prematuros. Esta condicion

es mas comun en las mujeres, con una proporcion de 2 a 1, y también en los recién nacidos
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que llegan antes de tiempo (20). El ductus arterioso, que se extiende desde la parte frontal
del istmo adrtico hasta la cima del tronco pulmonar, muestra una diversidad en su morfologia
y dimensiones, y suele tener una forma de cono con el extremo aortico més amplio. Hay una
categorizacion de seis tipos de ductus arterioso, fundamentada en la angiografia del
cateterismo, que es esencial para decidir el procedimiento de cierre mas apropiado (6).

Figura 4. Morfologia ductal

Fuente: Perin J. (2023). Morfologia ductal. Pagina 177.

2.5.2. Métodos diagndsticos

Electrocardiograma: En los DAP pequefios 0 moderados, se observa un ECG normal o una
HVI. En los DAP grandes, se observa una hipertrofia biventricular (8). (13). Los resultados
no son ni sensibles ni especificos. Los ductus arteriosos pequefios no generan
descubrimientos electrocardiograficos de importancia. Los ductus arteriosos mas grandes
pueden causar ondas P amplias (dilatacion de la auricula izquierda), y ondas R altas en I, I,
111, aVL, V50 V6 y ondas S altas en V1 0 V2 (dilatacion del ventriculo izquierdo). Un signo
distintivo son las ondas Q profundas en las precordiales izquierdas (13)

Radiografia: En los DAP moderados o grandes con aumento de tamafio de la auricula y
ventriculo izquierdo y la aorta ascendente, existe una cardiomegalia de grado variable. La
vascularizacion pulmonar esta aumentada. Cuando el ductus arterioso es de tamarfio
reducido, generalmente se considera normal o no especifico. Sin embargo, con ductus
arteriosos de mayor tamafio, es comun observar congestién vascular pulmonar y

cardiomegalia, que se deben a la expansion de la auricula y el ventriculo izquierdo (9).

Ecocardiograma: Las dimensiones de la auricula y ventriculo izquierdo ofrecen una
valoracion indirecta de la magnitud del cortocircuito ductal izquierda-derecha. Cuanto

mayor sea el cortocircuito, mayor sera la dilatacion de estas camaras. La ecocardiografia es
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el principal método de imagenologia para evaluar el ductus arterioso persistente y su
repercusion hemodinamica (20). Esta técnica permite determinar la longitud y el tamafio del
ductus, asi como la expansién de las cavidades izquierdas mediante la modalidad 2D.
También permite mostrar la direccion del cortocircuito con el Doppler de color. Ademas,
facilita la estimacion de las presiones pulmonares a través de los gradientes medidos por
Doppler. Es particularmente Util en neonatos prematuros para medir el flujo en la aorta
abdominal y evaluar la presencia de robo holodiastélico y diastélico en las arterias

mesentéricas, lo cual esta asociado a la enterocolitis necrotizante (17).

2.6.Estenosis adrtica (EA)

En la estenosis adrtica, la valvula adrtica no se abre completamente debido al estrechamiento
0 endurecimiento de sus hojas (valvas). Esto limita el flujo sanguineo desde el ventriculo
izquierdo hacia la aorta, lo que resulta en una disminucion del flujo de sangre oxigenada que
llega al resto del cuerpo (21). La estenosis aortica (EA) se presenta cuando la valvula aortica
se estrecha, lo que obstaculiza el flujo sanguineo desde el ventriculo izquierdo del corazén
hacia la arteria aorta. Este estrechamiento puede originarse por diversos factores como la
calcificacion, anomalias congénitas o procesos inflamatorios. Los signos comunes abarcan
dificultad respiratoria, fatiga y dolor toracico. Los enfoques terapéuticos pueden variar desde
el uso de medicamentos para aliviar los sintomas hasta intervenciones quirdrgicas como el

reemplazo valvular en situaciones criticas (22).

2.6.1. Caracteristicas clinicas

Los pacientes pueden desarrollar signos de hipoperfusion o de dificultad respiratoria
causados por el edema pulmonar, a la exploracion fisica se puede palpar un frémito sistélico
en la zona superior del borde esternal derecho. Los sintomas incluyen dificultad respiratoria,
fatiga, angina y desmayos. En etapas avanzadas, pueden desarrollarse signos de
insuficiencia cardiaca, como edema y dificultad para respirar al acostarse. Los soplos
cardiacos sistolicos en el segundo espacio intercostal derecho son comunes. Sin un manejo

adecuado, los sintomas pueden agravarse y provocar complicaciones severas (23).

Tabla 3. Caracteristicas clinicas de la estenosis aortica

Caracteristica Clinica Descripcion

Estrechamiento de la valvula adrtica Obstaculiza el flujo sanguineo desde el ventriculo

izquierdo hacia la arteria aorta.
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Sintomas Incluyen disnea de esfuerzo, fatiga, angina de pecho
y desmayos.

Signos de insuficiencia cardiaca Pueden presentarse en etapas avanzadas, como

edema periférico y ortopnea.

Hallazgos en la auscultacion Soplos cardiacos sistélicos en el segundo espacio

intercostal derecho.

Progresién de los sintomas Los sintomas tienden a empeorar con el tiempo si no

se manejan adecuadamente.

Complicaciones Pueden ser graves si no se gestionan de manera

efectiva.

Fuente: Venegas J. (2015). Caracteristicas clinicas de la estenosis adrtica. Obtenido de:
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-estenosis-aortica-severa-
nueva-aproximacion-S0716864015000425.

2.6.2. Métodos diagndsticos

Electrocardiograma: Aunque la correlacion entre la gravedad de la estenosis adrtica (EA) y
las anomalias del ECG es generalmente limitada, se pueden identificar ciertos hallazgos que
sugieren la presencia de EA significativa. Estos incluyen el alargamiento del complejo QRS,
que indica hipertrofia ventricular izquierda, asi como cambios en la onda T que pueden ser
indicativos de isquemia miocardica secundaria a la hipertrofia ventricular izquierda.
Ademas, en ciertos casos, el ECG puede mostrar indicios de fibrilacion auricular,
particularmente en pacientes con estenosis aortica avanzada y enfermedad cardiaca
concomitante (6).

Radiografia: Ademas de la deteccion de una aorta ascendente dilatada o un boton adrtico
prominente, la radiografia de torax puede ofrecer otros datos Utiles en pacientes con
estenosis aortica. Estos pueden incluir indicios de hipertensién pulmonar, como aumento del
tamano de la auricula derecha y redistribucion del flujo pulmonar. Asimismo, la radiografia
puede revelar sefiales de calcificacion valvular, que podrian sugerir una estenosis aortica
mas severa y un pronostico menos favorable. En casos avanzados, pueden evidenciarse
signos de insuficiencia cardiaca congestiva, como edema pulmonar o incremento de la trama
broncovascular (19).

Ecocardiograma: Ademas de la observacion de la ctpula en la valvula adrtica engrosada con
restriccion de la abertura en la sistole, el ecocardiograma transtoracico proporciona
informacion valiosa sobre la estructura y funcion cardiaca en pacientes con estenosis adrtica.
Ademas de evaluar la severidad de la estenosis aortica, el ecocardiograma puede medir la

fraccion de eyeccidn del ventriculo izquierdo y detectar la presencia de regurgitacion adrtica
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concurrente. También permite la evaluacion de la morfologia de la raiz adrtica y la deteccion
de otras anomalias cardiacas estructurales, como enfermedades valvulares asociadas o la

dilatacion de la aorta ascendente (16).

2.7.Estenosis pulmonar (EP)

La estenosis pulmonar (EP) se define como una condicion médica caracterizada por el
estrechamiento anormal de la valvula pulmonar, lo que dificulta el flujo sanguineo desde el
ventriculo derecho del corazén hacia la arteria pulmonar. Este estrechamiento puede ser de
origen congénito o adquirido, y los sintomas experimentados por los pacientes pueden variar
desde leves hasta graves, dependiendo del grado de obstruccién presente. Los sintomas
comunes incluyen dificultad para respirar, fatiga, mareos y desmayos. El diagndstico suele
realizarse mediante ecocardiograma, y el enfoque terapéutico puede implicar seguimiento
periddico, farmacos para mitigar los sintomas y, en situaciones graves, procedimientos
quirdrgicos para corregir la obstruccion. Es esencial la deteccion precoz y el manejo efectivo
para prevenir complicaciones a largo plazo y mejorar la calidad de vida de los pacientes que

padecen estenosis pulmonar (5).

2.7.1. Caracteristicas clinicas

Los nifios con EP leve son totalmente asintomaticos. Los pacientes con enfermedad
moderadamente intensa pueden presentar disnea de esfuerzo y gran fatigabilidad. En los
casos graves puede desarrollarse insuficiencia cardiaca o angina de esfuerzo (11). Antes de
explorar las caracteristicas clinicas relacionadas con la estenosis pulmonar, es fundamental
comprender que esta afeccion se caracteriza por una estrechez anormal en la valvula
pulmonar, lo que conlleva a una restriccion del flujo sanguineo desde el ventriculo derecho
del corazén hacia la arteria pulmonar. Esta condicion puede ser de origen congénito o
adquirido, y su presentacion clinica puede variar segun el grado de estrechamiento. A
continuacion, se describen las manifestaciones clinicas méas frecuentes asociadas con la

estenosis pulmonar (9).

Tabla 4. Caracteristicas clinicas de la estenosis pulmonar

Caracteristica Clinica Descripcion

Dificultad para respirar Los pacientes pueden experimentar dificultad para

respirar, especialmente durante la actividad fisica.
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Fatiga La fatiga es comUn debido a la restriccion en el flujo

sanguineo y la carga adicional en el corazon.

Mareos y desmayos Pueden ocurrir mareos y desmayos debido a la

disminucidn del flujo sanguineo al cerebro.

Soplo cardiaco Un soplo cardiaco puede ser auscultado en la region
pulmonar debido al estrechamiento de la valvula

pulmonar.

Cianosis En casos graves, puede aparecer cianosis, una
coloracién azulada de la piel y las mucosas debido a

la falta de oxigeno.

Hipertrofia ventricular derecha El corazon puede experimentar hipertrofia
ventricular derecha como respuesta a la obstruccién

al flujo sanguineo.

Fuente: Zapata S. (2023). Caracteristicas clinicas de la estenosis pulmonar. Obtenido de:
https://repository.ces.edu.co/handle/10946/8023.

2.7.2. Métodos diagndsticos

Electrocardiograma: En la estenosis pulmonar moderada, ademas de la desviacion del eje a
la derecha e hipertrofia ventricular derecha, se pueden observar cambios adicionales en el
ECG, como la presencia de ondas P prominentes en las derivaciones Il, 11l y aVF, lo que
indica hipertrofia auricular derecha. En casos de estenosis pulmonar severa, ademas de la
hipertrofia ventricular derecha evidenciada en el ECG, se puede observar un patron de
bloqueo completo de rama derecha, asi como signos de sobrecarga auricular derecha, como
aumento en la amplitud de la onda P en las derivaciones I, 11l y aVF (12).

Radiografia: Ademas de la prominencia del segmento de la arteria pulmonar principal
debido a la dilatacion postestenoética, la radiografia de torax también puede revelar otros
hallazgos asociados con la estenosis pulmonar. Estos pueden incluir signos de hipertrofia
ventricular derecha. Ademas, la radiografia puede mostrar signos de congestion pulmonar,
como redistribucién vascular periférica y aumento de la trama broncovascular (11).
Ecocardiograma: Ademas de visualizar las gruesas valvas de la valvula pulmonar con
movimiento sistolico restringido, el ecocardiograma transtoracico ofrece informacion
adicional sobre la morfologia y funcién cardiaca en pacientes con estenosis pulmonar.
Ademas de evaluar el grado de estenosis pulmonar, el ecocardiograma puede cuantificar el
grado de regurgitacion pulmonar concomitante y evaluar la presencia de otras anomalias
cardiacas estructurales, como la enfermedad valvular concomitante o la dilatacion del tronco

pulmonar. También permite la evaluacion de la funcién ventricular derecha y la deteccion
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de signos de disfuncion ventricular derecha, que pueden ser indicativos de enfermedad
pulmonar avanzada (16).

2.8.Coartacion adrtica

La coartacion adrtica se refiere a un estrechamiento inusual en la arteria principal del cuerpo,
la aorta, que limita el flujo de sangre hacia la parte inferior del cuerpo. Por lo general, es una
condicion congeénita y puede generar hipertension arterial y otras complicaciones
cardiovasculares. Los signos y sintomas comunes pueden incluir molestias en el pecho,
fatiga y dificultades respiratorias. El diagndstico se lleva a cabo mediante pruebas de
imagen, mientras que el tratamiento puede abarcar tanto medicamentos como
procedimientos quirtrgicos para abordar la obstruccion. La ausencia de tratamiento puede
desencadenar problemas graves, como enfermedades cardiacas y accidentes
cerebrovasculares. Por ello, la identificacion precoz y un manejo adecuado son esenciales

para prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida del paciente (13).

2.8.1. Caracteristicas clinicas

Antes de adentrarse en las caracteristicas clinicas especificas de la coartacion aortica en
pacientes pediatricos, es esencial comprender que esta anomalia congénita implica una
restriccion anormal en la arteria primaria del cuerpo, la aorta, lo cual puede tener efectos
significativos en el flujo de sangre. En los nifios, este estrechamiento puede tener
consecuencias particulares en su crecimiento y salud en general (8). A continuacion, se

describen las caracteristicas clinicas que suelen observarse en nifios con coartacion aortica.

Tabla 5. Caracteristicas clinicas de la coartacion adrtica

Caracteristica Clinica Descripcion

Variacién en la presién arterial Puede observarse una diferencia notable en la

presion arterial entre los brazos y las piernas.

Falta de desarrollo muscular en las piernas Los musculos de las piernas pueden estar menos

desarrollados debido al flujo sanguineo reducido.

Dolor de cabeza Los nifios pueden experimentar dolores de cabeza,

especialmente durante la actividad fisica.

Dificultad para respirar La restriccion en el flujo sanguineo puede causar

dificultad para respirar, especialmente durante el

gjercicio.
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Crecimiento deficiente Puede observarse un crecimiento deficiente en

comparacidn con otros nifios de la misma edad.

Palpitaciones en el cuello Se pueden sentir palpitaciones en el cuello debido a

la hipertension arterial.

Fuente: Reinoso K et al. (2021). Caracteristicas clinicas de la coartacion adrtica. Obtenido de:

https://recimundo.com/index.php/es/article/view/1028.

2.8.2. Métodos diagndsticos
Electrocardiograma: Ademas de la desviacion hacia la izquierda del eje QRS, en casos de
coartacién aortica en pacientes pediatricos pueden presentarse otros indicadores. Estos
pueden abarcar sefiales de agrandamiento del ventriculo izquierdo, como un incremento en
la amplitud de las ondas R en las derivaciones precordiales izquierdas, y modificaciones
secundarias en la repolarizacion ventricular. En situaciones mas graves de coartacion
adrtica, es posible identificar sefiales de sobrecarga del ventriculo izquierdo, como
prolongacion del complejo QRS y presencia de ondas T negativas en las derivaciones
precordiales. Estos hallazgos en el electrocardiograma pueden ser de utilidad en el
diagnostico y seguimiento de la enfermedad (5).
Radiografia: Ademas de detectarse una aorta ascendente dilatada y una leve cardiomegalia,
pueden visualizarse otros aspectos relacionados con la coartacion adrtica en pacientes
pediatricos. Estos incluyen indicios de congestion pulmonar, como redistribucion vascular
periférica y aumento de la trama broncovascular. En casos mas avanzados, pueden
observarse sefiales de hipertension pulmonar, tales como agrandamiento de la arteria
pulmonar y elevacion del hemidiafragma derecho (9).
Ecocardiograma: Ademas de detectarse una membrana discreta en la cara posterior lateral
de la aorta descendente, este examen puede revelar otras anomalias asociadas con la
coartacion adrtica en pacientes pediatricos. Entre estas anomalias se incluye la hipoplasia
del istmo aodrtico, una caracteristica frecuentemente presente en la coartacion aortica
congénita. Ademas, el ecocardiograma puede identificar la dilatacion postestenotica de la
aorta descendente, asi como la disminucién del pulso en la misma region. Estos hallazgos
ecocardiograficos son cruciales para una evaluacion exhaustiva de la enfermedad y pueden
orientar tanto el tratamiento como el seguimiento del paciente (21).

CAPITULO IIl. METODOLOGIA
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3.1.Tipo de investigacién

La investigacion es cualitativa, de caracter no experimental y basico, emplea un disefio
descriptivo de corte transversal y un enfoque retrospectivo. Se fundamenta en una revision
sistematica de la literatura, incluyendo articulos cientificos, libros, revisiones y
publicaciones relevantes sobre la caracterizacion clinica y los métodos diagndsticos de las
cardiopatias congénitas acianoticas en pacientes pediatricos. Para ello, se ha realizado una
busqueda exhaustiva en bases de datos médicas y cientificas de prestigio, tales como
PubMed, Scopus y Cochrane, utilizando palabras clave pertinentes al tema. Los estudios
seleccionados fueron analizados y sintetizados con el fin de proporcionar una perspectiva
integral y actualizada sobre el tema de investigacion, aportando informacion relevante que
mejorara las estrategias de deteccion y diagndstico temprano de estas afecciones. Este
analisis permitio identificar patrones y tendencias en la presentacion clinica'y en los métodos
diagndsticos utilizados, ofreciendo una base solida para futuras investigaciones y mejorando
la comprension de las cardiopatias congénitas acianoticas en pacientes pediatricos. Los
hallazgos obtenidos contribuyeron a la formulacion de recomendaciones practicas para
profesionales de la salud, con el objetivo de optimizar la atencion y el manejo de estos

pacientes.

3.2.Disefio de investigacion

Esta investigacion se fundamentd en una exhaustiva revision bibliografica de tipo
cualitativo, con un enfoque descriptivo, explicativo, tedrico y documental. Se llevo a cabo
una revision sistematica de articulos cientificos, libros, revisiones y publicaciones
pertinentes sobre la caracterizacion clinica y los métodos diagnosticos de las cardiopatias
congeénitas aciandticas en pacientes pediatricos. La informacion se recopil6 de bases de datos
médicas y cientificas de renombre, como PubMed, Scopus y Cochrane, utilizando palabras
clave especificas relacionadas con el tema. Los estudios seleccionados fueron analizados y
sintetizados para ofrecer una vision integral y actualizada, con el propésito de mejorar las
estrategias de deteccion y diagnostico temprano de estas condiciones. Este método permitio
identificar patrones y tendencias en la presentacion clinica y en los métodos diagndsticos
empleados, proporcionando una base sélida para investigaciones futuras y mejorando el

entendimiento de las cardiopatias congeénitas aciandticas en la poblacién pediétrica.
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3.3.Tecnicas de recoleccion de datos

En la investigacion, se emplearon técnicas basadas en la revision de fuentes bibliograficas
primarias para la recopilacion de datos. Se consultaron articulos cientificos, libros y
revisiones que brindan informacion sobre la caracterizacion clinica y los métodos
diagndsticos de las cardiopatias congénitas aciandticas en pacientes pediatricos. Estas
fuentes se obtuvieron de bases de datos médicas y cientificas reconocidas como PubMed,
Scopus y Cochrane, que proporcionan contenido actualizado y validado.

La seleccién de la documentacion se centrd en estudios publicados en los Gltimos cinco afios,
permitiendo acceder a informacién reciente y relevante. Para garantizar la validez y
pertinencia de los datos recopilados, se aplicaron criterios de inclusion rigurosos,
considerando solo aquellas publicaciones con objetivos claros y resultados concluyentes
sobre la caracterizacion clinica y los métodos diagndsticos de las cardiopatias congénitas
aciandticas. La busqueda de informacion se llevo a cabo utilizando internet y gestores de
busqueda de articulos cientificos como Google Académico, Scopus, PubMed, Elsevier y

Science Direct. Las palabras clave utilizadas en la busqueda incluyeron términos especificos

como “cardiopatias congénitas aciandticas,” "diagndstico clinico,” "meétodos diagnosticos,"
"pediatria,” y "ecocardiografia pediatrica,” en ambos idiomas, espafiol e inglés. Esto facilitd
el acceso a una amplia gama de estudios relevantes para el tema de investigacion. Mediante
esta metodologia, se seleccionaron 42 referencias bibliograficas que cumplieron con los
criterios de inclusion establecidos, proporcionando una base sélida y actualizada para la
investigacion. La revision documental permitio obtener una vision integral de los avances y
validaciones en el diagnostico y tratamiento de las cardiopatias congénitas acianoticas en
pacientes pediatricos, contribuyendo significativamente al objetivo de mejorar las

estrategias de deteccion y diagndstico temprano de estas afecciones.

3.4.Cuestiones éticas

En esta investigacion, se prestd especial atencidén a las cuestiones éticas, dado que se
fundamentd exclusivamente en la revision bibliografica. Se aseguro el respeto a los derechos
de autor mediante la adecuada citacion y reconocimiento de todas las fuentes originales
consultadas. Se garantiz6 que la informacion recopilada y analizada proviniera de fuentes
fiables y acreditadas, tales como bases de datos cientificas de renombre. Para evitar
cualquier forma de plagio, se verifico que todo el contenido y las ideas presentadas

estuvieran correctamente atribuidas a sus respectivos autores. Este enfoque ético no solo
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sostiene la integridad de la investigacion, sino que también fomenta précticas académicas

responsables y respetuosas.

3.5.Métodos de andlisis y procesamiento de datos

En la investigacion, los métodos de andlisis y procesamiento de datos se fundamentaron en
una revision exhaustiva de bibliografia confiable. Se definieron criterios de inclusion y
exclusion para asegurar que solo se incluyeran estudios relevantes y de alta calidad que
abordaran la caracterizacion clinica y los métodos diagndsticos de las cardiopatias
congeénitas acianoticas en pacientes pediatricos. Se emplearon términos de busqueda
especificos en bases de datos reconocidas como PubMed, Scopus y Cochrane, lo cual facilito
la obtencion de informacién precisa y actualizada. Este enfoque permitié seleccionar
estudios publicados en los ultimos cinco afios, garantizando la relevancia de los datos. Los
articulos seleccionados fueron analizados y sintetizados minuciosamente para proporcionar
una perspectiva integral y actualizada del tema, contribuyendo a mejorar las estrategias de
deteccidn y diagnostico temprano de estas condiciones.

3.5.1. Términos MeSH

Para mejorar la busqueda de informacion relevante en esta investigacion, se utilizaron
términos MeSH (Medical Subject Headings), que son fundamentales para identificar y filtrar
estudios especificos en bases de datos médicas. Los términos empleados incluyeron
combinaciones como "Congenital Heart Defects” AND ("Acyanotic” OR "Non-Cyanotic™)
AND ("Pediatric Patients” OR "Children™). Ademas, se usaron términos como "Diagnostic
Techniques™ AND ("Echocardiography™” OR "Cardiac Imaging™) para asegurar la inclusion
de estudios enfocados en los métodos diagnosticos. Estas estrategias permitieron realizar
busquedas exhaustivas en bases de datos como PubMed, Scopus y Cochrane, facilitando la
recopilacién de articulos cientificos relevantes y actualizados sobre la caracterizacién clinica
y los métodos diagndsticos de las cardiopatias congénitas aciandticas en pacientes
pediatricos. El uso de estos términos MeSH garantiz6 que la informacion obtenida fuera
precisa y especifica, contribuyendo significativamente a la validez y la fiabilidad de los

resultados de la investigacion.

3.5.2. Criterios de elegibilidad de los articulos
Se tomaron en cuenta los siguientes criterios de inclusion y exclusion para el tema de la

investigacion con el fin de cumplir la seleccion de articulos:
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3.1.1. Criterios de inclusion

Con el fin de garantizar la pertinencia y la calidad de la informacion recopilada en esta

investigacion, se definieron criterios especificos de inclusion. Estos criterios permitieron

seleccionar Unicamente aquellas fuentes que proporcionaran datos significativos y

actualizados sobre la caracterizacion clinica y los métodos diagndsticos de las cardiopatias

congeénitas aciandticas en pacientes pediatricos. A continuacién, se presenta una tabla con

los criterios de inclusion utilizados:

Tabla 6. Criterios de inclusion

Criterio

Descripcion

Bibliografia relacionada con salud

Incluye articulos cientificos, publicaciones vy
documentos que traten sobre temas de salud en

general.

Bibliografia relacionada con pacientes pediatricos

Se enfoca en estudios y publicaciones que abordan

la salud y enfermedades en pacientes pediatricos.

Bibliografia relacionada con caracteristicas clinicas
de cardiopatias congénitas acianéticas en pacientes

pediatricos

Incluye estudios y documentos que describen las

caracteristicas  clinicas  especificas de las

cardiopatias congénitas aciandticas en nifios.

Bibliografia relacionada con métodos diagndsticos
de cardiopatias congénitas acianéticas en pacientes

pediatricos

Se centra en articulos y publicaciones que discuten
los métodos y técnicas diagndsticas utilizadas para
identificar cardiopatias congénitas acianoticas en

nifios.

Bibliografia publicada en fuentes confiables

Incluye estudios y documentos publicados en
fuentes reconocidas y acreditadas, como revistas

cientificas indexadas.

Bibliografia con objetivos claros y precisos

relacionados con el tema en estudio

Seleccion de articulos y publicaciones cuyos
objetivos estén claramente definidos y sean

relevantes para el tema de la investigacion.

Bibliografia con conclusiones claras, precisas y que

respondan a los objetivos

Documentos que presenten conclusiones bien
definidas y que aborden los objetivos de la

investigacion.

Bibliografia validada por instituciones reconocidas

Incluye informacién validada por instituciones de
educacion superior, escuelas politécnicas, institutos

o revistas cientificas indexadas.

Informacion clara, concreta y relevante

Seleccion de publicaciones cuya informacion sea
directa, accesible y relevante para el estudio.
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Bibliografia publicada en los ultimos 5 afios

Incluye estudios y publicaciones realizadas desde el
afio 2018 en adelante.

Bibliografia en espafiol e inglés

Se incluyen documentos en ambos idiomas para
asegurar la accesibilidad y la veracidad de la

informacion.

Fuente: Elaboracion propia.

3.1.2. Criterios de exclusién

Para asegurar la relevancia y la calidad de la informacion recopilada en esta investigacion,

se definieron estrictos criterios de exclusion. Estos criterios permitieron eliminar aquellas

fuentes que no cumplian con los estandares necesarios para proporcionar datos significativos

y precisos sobre la caracterizacién clinica y los métodos diagndsticos de las cardiopatias

congénitas aciandticas en pacientes pediatricos. A continuacion, se muestra una tabla

detallada con los criterios de exclusién utilizados:

Tabla 7. Criterios de exclusion

Criterio

Descripcion

Publicacidn fuera del rango establecido

Bibliografia publicada fuera del rango de 2019-
2024.

Falta de relacion con el tema

Bibliografia que no esté relacionada con el tema de

investigacion.

Fuente no confiable

Bibliografia que no tenga una fuente confiable.

Idiomas distintos a espafiol e inglés

Bibliografia publicada en idiomas diferentes al

espafiol e inglés.

Resultados no aplicables

Bibliografia que no cuente con resultados aplicables

a la investigacion del tema.

Conclusiones insuficientes

Bibliografia sin conclusiones claras ni precisas, y
gue no respondan a los objetivos.

Informacién ambigua o inconsistente

Articulos cientificos, publicaciones digitales,
documentos, guias, secciones de libros digitales,
infografias y sitios web que no presenten
informacion relacionada con el tema propuesto, o la
informacion encontrada sea ambigua, inconsistente

e irrelevante para el estudio.

Publicacién antes del 2019

Fuentes publicadas antes del 2019, sobrepasando el

tiempo méximo de 5 afios para ser empleadas.

Traduccion a otros idiomas

Publicaciones en otros idiomas que no sean espafiol
0 inglés debido a que la traduccién pudiese dar paso

a errores o inconsistencias de la informacion.
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Falta de validacion Fuentes sin algun tipo de validacion al no contar con
autor, editorial, o institucién por la cual se llegase a

publicar dicho articulo.

Informacién incompleta Bibliografia que no cuente con la informacion

completa disponible.

Fuente: Elaboracion propia.

3.1.3. Estrategias de busqueda de informacién

De acuerdo a los criterios de inclusion, se formularon varias formas de blsqueda, las mismas
que se emplearon en los buscadores de Google Académico, Scielo, PubMed, Dialnet y
Elsevier. Los términos incluyeron “Health”, “Pediatrics”, “Clinical features”, “Cyanotic
congenital heart disease”, y adecuados a los requisitos e idiomas de las bases consultadas.
Adicionalmente, se utilizaron combinaciones de palabras clave especificas como “Non-
cyanotic congenital heart defects”, “Diagnostic methods”, “Pediatric cardiology”, y
“Echocardiography in children” para asegurar la obtencion de articulos relevantes y
actualizados. Se prioriz0 la busqueda de estudios publicados en los Gltimos cinco afios, en
espafiol e inglés, para garantizar la vigencia de la informacion. Cada fuente seleccionada fue
evaluada por su calidad, validez y relevancia para el tema de investigacion, descartando
aquellas que no cumplian con los criterios establecidos. Ademas, se revisaron manualmente
las referencias de los articulos obtenidos para identificar estudios adicionales pertinentes
que no hubieran sido capturados en la bdsqueda inicial. Esto permitié una recopilacion
exhaustiva y precisa de la bibliografia necesaria para respaldar los objetivos de la

investigacion.
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Figura 5. Diagrama de la bisqueda de informacion
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Fuente: Elaboracion propia

44



CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Las cardiopatias congénitas aciandticas constituyen un grupo importante de defectos
cardiacos presentes desde el nacimiento, que aungque no causan cianosis, pueden tener un
impacto severo en la salud de los nifios afectados. Estas condiciones incluyen principalmente
las comunicaciones interventriculares (CIV), las comunicaciones interauriculares (CIA) y el
ductus arterioso persistente (DAP). Aunque no producen una coloracion azulada en la piel
y mucosas, pueden provocar complicaciones como insuficiencia cardiaca congestiva,
infecciones respiratorias recurrentes y un desarrollo deficiente. La deteccion temprana y el
tratamiento adecuado de estas cardiopatias son fundamentales para mejorar el prondstico y
la calidad de vida de los pacientes pediatricos.

El abordaje de las cardiopatias congenitas aciandticas en nifios requiere una estrategia
multidisciplinaria que abarca desde el diagnostico prenatal hasta las intervenciones
quirurgicas y el seguimiento a largo plazo. La ecocardiografia se considera una herramienta
esencial para detectar estas anomalias, proporcionando una vision detallada de las
estructuras cardiacas y facilitando el diagnostico precoz. En muchos casos, las
intervenciones quirurgicas o los procedimientos de cateterismo son necesarios para corregir
los defectos. Ademas, el seguimiento continuo por parte de la cardiologia pediatrica es
crucial para monitorear el progreso y detectar posibles complicaciones. La rehabilitacion y
el apoyo psicologico son también esenciales para asegurar que los nifios y sus familias
reciban el soporte necesario para enfrentar los desafios que estas condiciones presentan. El
analisis de los resultados de esta investigacion se enfoca en la prevalencia, diagnéstico y
manejo de las cardiopatias congénitas aciandticas en pacientes pediatricos. Los estudios
revisados destacan la importancia de programas como el tamiz neonatal cardiaco (TNC),
que ha demostrado su eficacia en la deteccion temprana de estas cardiopatias, reduciendo
significativamente la morbilidad y mortalidad asociadas. Ademas, se subraya la relevancia
de la ecocardiografia y otros métodos avanzados de imagen en el diagndstico y seguimiento
de estas afecciones. La implementacion de programas de rehabilitacion y el apoyo
psicolégico sigue siendo esencial para mejorar la calidad de vida y los resultados a largo

plazo de los nifios afectados por estas cardiopatias.
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4.1. Cardiopatias congeénitas acianoticas que afectan a los pacientes pediatricos.

Las cardiopatias congénitas acianoticas son defectos del corazén que estan presentes desde
el nacimiento y no causan cianosis en los nifios. A pesar de no provocar una coloracion
azulada en la piel y mucosas, estas afecciones pueden tener un impacto significativo en la
salud y el desarrollo del nifio. Entre las mas comunes se encuentran las comunicaciones
interventriculares (CIV), las comunicaciones interauriculares (CIA) y el ductus arterioso
persistente (DAP) (6). Estas anomalias resultan en un flujo sanguineo irregular en el
corazon, lo que puede llevar a insuficiencia cardiaca congestiva, infecciones respiratorias
recurrentes y un desarrollo fisico inadecuado. La deteccion precoz y el tratamiento son
cruciales para mejorar el pronostico y la calidad de vida de los pacientes (24).

En los ultimos afios, se han logrado importantes avances en la comprension de las
caracteristicas clinicas y en los metodos de diagnostico de estas cardiopatias. La
ecocardiografia ha mejorado, permitiendo obtener imagenes tridimensionales y Doppler, lo
que ofrece una evaluacién mas precisa y detallada de las estructuras cardiacas y el flujo
sanguineo (19). Esto ha incrementado la capacidad de los médicos para identificar y
caracterizar estas anomalias incluso antes del nacimiento mediante ecocardiografia fetal.
Ademas de la ecocardiografia, la resonancia magnética cardiaca (RMN) y la tomografia
computarizada (TC) han emergido como herramientas complementarias valiosas. Estas
técnicas avanzadas permiten una visualizacion clara de las estructuras cardiacas y
vasculares, proporcionando informacion crucial para planificar intervenciones quirurgicas o
de cateterismo (12). En cuanto al tratamiento, los avances en las técnicas de cateterismo
intervencionista han permitido corregir ciertos defectos sin necesidad de cirugia abierta.
Dispositivos como los oclusores percutaneos se utilizan para cerrar defectos septales como
las CIV y CIA, reduciendo significativamente el riesgo y el tiempo de recuperacion para los
pacientes pediatricos. La cirugia minimamente invasiva también ha avanzado, con técnicas
que permiten la correccion de defectos cardiacos con incisiones mas pequefias y menos dolor
postoperatorio (16).

El seguimiento a largo plazo de los pacientes con cardiopatias congeénitas acianéticas ha
mejorado gracias a programas de cuidado integral que incluyen a cardiologos pediéatricos,
especialistas en rehabilitacion y apoyo psicoldgico. Estos programas se centran en la
monitorizacion continua del estado de salud del paciente, la deteccion precoz de posibles
complicaciones y el apoyo emocional para los pacientes y sus familias (25). Los avances en

las caracteristicas clinicas y en los métodos de diagndstico han sido esenciales para mejorar
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la deteccion temprana, la planificacion de tratamientos y el prondstico general de los
pacientes pediatricos con cardiopatias congénitas aciandticas. Los resultados de estos

avances se describen a continuacion:
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Tabla 8. Cardiopatias congénitas acianoticas que afectan a los pacientes pediatricos

Moisés Mier-Martinez
Maria G. Jiménez-Carbajal

Humberto Garcia-Aguilar

México, una herramienta para el
diagndstico temprano de

cardiopatias criticas

Autor: Afo: Titulo: Fundamento teorico:
Comité Mexicano para el Tamiz | 2022 Tamiz  neonatal  cardiaco: | Las cardiopatias congénitas acianéticas, como la comunicacion interauricular (CIA),
Neonatal Cardiaco beneficios de su implementacion | la comunicacién interventricular (CIV) y el conducto arterioso persistente (CAP),
en México no provocan cianosis pero requieren diagndstico temprano para evitar
complicaciones graves. Avances recientes incluyen el tamiz neonatal cardiaco
(TNC) que utiliza la oximetria de pulso para la deteccion temprana, mejorando la
identificacion de estas cardiopatias y reduciendo la morbilidad y mortalidad. El
tratamiento puede incluir seguimiento regular, medicamentos y, en algunos casos,
intervenciones quirdrgicas.
Jesus De Rubens-Figueroa 2022 Tamizaje neonatal cardiaco en | En México, a partir de 2021, se establecio la obligatoriedad del tamiz neonatal

cardiaco (TNC) para diagnosticar a los recién nacidos con cardiopatias congénitas
criticas (CCC). Este tamizaje se realiza mediante la oximetria de pulso, una técnica
no invasiva que mide la saturacion de oxigeno en la sangre, y es crucial para
identificar cardiopatias que pueden requerir intervenciones inmediatas.

La introduccion del TNC ha demostrado ser eficaz en reducir la mortalidad infantil,
disminuir las hospitalizaciones en unidades de terapia intensiva y prevenir el dafio
neuroldgico. La oximetria de pulso y el indice de perfusién (IP) se emplean para
evaluar la saturacion de oxigeno y la perfusion periférica, respectivamente. Los
estudios han confirmado que el TNC tiene una alta especificidad y una baja tasa de
falsos positivos.

La obligatoriedad del TNC en México desde 2021 ha permitido la deteccion
temprana de cardiopatias congénitas criticas mediante oximetria de pulso. Esta
técnica no invasiva mide la saturaciéon de oxigeno y es esencial para identificar
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cardiopatias que requieren intervenciones inmediatas, reduciendo la mortalidad
infantil y las hospitalizaciones. Los estudios muestran alta especificidad y baja tasa

de falsos positivos.

Emerson Julian Rincén Castillo

2019

Rehabilitacion cardiaca en el
infante 'y adolescente con

cardiopatia congénita corregida

Para el autor, las cardiopatias congénitas aciandticas son defectos estructurales del
corazén o grandes vasos presentes desde el nacimiento, que no causan cianosis.
Ejemplos incluyen la comunicacién interauricular (CIA), la comunicacion
interventricular (CIV) y el conducto arterioso persistente (CAP). Estas cardiopatias
resultan de anomalias embrionarias y su causa es generalmente multifactorial,
involucrando factores genéticos y ambientales. La deteccion y tratamiento temprano
son cruciales para evitar complicaciones graves. En México, el tamiz neonatal
cardiaco (TNC), obligatorio desde 2021, utiliza la oximetria de pulso para medir la
saturacion de oxigeno y es efectivo para identificar cardiopatias que requieren
intervenciones inmediatas. EI TNC ha demostrado reducir la mortalidad infantil,
evitar ingresos a terapia intensiva y prevenir dafio neuroldgico, con alta
especificidad y bajas tasas de falsos positivos.

Las cardiopatias congénitas acianéticas, como la CIA, CIV y CAP, resultan de
anomalias embrionarias y tienen causas multifactoriales. La deteccién y tratamiento
temprano son cruciales para evitar complicaciones graves. La ecocardiografia es
fundamental para el diagnostico, permitiendo visualizar defectos estructurales y

evaluar la funcion cardiaca.

Carlos A. Gémez-Monroy, Laura K.
Hoyos-Goémez,, Alvaro F. Acosta-
Costilla, Laura D. Mufoz-Torres,

Daniel G. Fernandez-Avila

2023

Prevalencia de las cardiopatias
congeénitas en relacién con la
altura sobre el nivel del mar en

una regién de Colombia

Un estudio realizado en el Hospital Universitario San Rafael de Tunja, Colombia,
entre 2015 y 2021, revel6 que las cardiopatias aciandticas mas frecuentes fueron el
ductus arterioso persistente (35.1%), la comunicacion interventricular (21.6%) y la

comunicacion interauricular (19.7%). La mayoria de los pacientes residian en
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altitudes altas (2,500 a 3,500 metros sobre el nivel del mar), lo que sugiere una
posible relacién entre la altitud y la prevalencia de estas cardiopatias.

El tamiz neonatal cardiaco (TNC) es una herramienta efectiva para la deteccién
temprana de cardiopatias congénitas criticas en recién nacidos. Este método utiliza
la oximetria de pulso para medir la saturacion de oxigeno en la sangre y ha
demostrado ser eficaz en la reduccidn de la mortalidad infantil y en la prevencion de
ingresos a unidades de terapia intensiva. La deteccion con TNC permite identificar
cardiopatias que pueden necesitar intervenciones inmediatas, como cirugia o

cateterismo.

Rocio A. Pefia-Juarez, Carlos Corona-
Villalobos, Miguel Medina-Andrade,
Luis Garrido-Garcia, Carlos
Gutierrez-Torpey, Moisés  Mier-

Martinez

2021

Presentacién y manejo de las
cardiopatias congénitas en el

primer afio de edad

Entre las CC, las acianéticas no producen cianosis (coloracion azulada de la piel)
porque permiten un flujo sanguineo anémalo sin mezclar sangre desoxigenada con
oxigenada. Ejemplos de estas son el defecto del septum interventricular (DSIV), que
es una abertura en el tabique entre los ventriculos, permitiendo que la sangre
oxigenada fluya incorrectamente; y el defecto del septum interauricular (DSIA), que
es una abertura en el tabique entre las auriculas, causando sobrecarga en el corazon
y pulmones.

El conducto arterioso persistente (CAP) ocurre cuando el conducto arterioso no se
cierra después del nacimiento, permitiendo el flujo de sangre de la aorta a la arteria
pulmonar, sobrecargando el corazén y los pulmones. La estenosis pulmonar es el
estrechamiento de la valvula pulmonar, dificultando el flujo sanguineo y causando
hipertrofia del ventriculo derecho. La coartacion de la aorta es un estrechamiento de
la aorta, impidiendo el flujo sanguineo normal y causando hipertensién en la parte
superior del cuerpo.

El diagndstico temprano de las CC es crucial e incluye ecocardiografia, oximetria
de pulso y radiografia de térax. El manejo depende del tipo y gravedad del defecto,
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e incluye medicamentos como diuréticos, IECA y beta-bloqueadores, y en casos
graves, intervencion quirdrgica. El seguimiento continuo es esencial para ajustar el
tratamiento y monitorear el desarrollo del nifio.

Las cardiopatias congénitas aciandticas, como el defecto del septum interventricular
(DSIV), defecto del septum interauricular (DSIA) y el conducto arterioso persistente
(CAP), no producen cianosis pero pueden causar sobrecarga en el corazén y
pulmones. El diagnéstico temprano es crucial e incluye ecocardiografia, oximetria
de pulso y radiografia de térax. EI manejo depende del tipo y gravedad del defecto,

e incluye medicamentos y, en casos graves, intervencion quirdrgica.

Jests De Rubens-Figueroa
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Las mas comunes son la Persistencia del Conducto Arterioso (PCA), la
Comunicacién Interventricular (CIV) y la Comunicacién Interauricular (CIA). El
diagndstico se realiza principalmente mediante ecocardiogramas y el tratamiento
varia segln la condicion, pudiendo incluir medicamentos o cirugia. El diagnostico
temprano es crucial para prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida de los
pacientes pediatricos afectados.

Ademas, la Estenosis Pulmonar (EP), la Estenosis Adrtica (EA0) y la Coartacion de
la Aorta (CoAo0) son otras cardiopatias acianéticas significativas, con diversas
prevalencias. La EP implica el estrechamiento de la valvula pulmonar, dificultando
el flujo sanguineo del corazén a los pulmones. La EAo afecta el flujo de sangre desde
el corazon hacia la aorta y el resto del cuerpo, mientras que la CoAo obliga al
corazoOn a trabajar mas para bombear sangre a través de la aorta. Estas condiciones
requieren atencion especializada y, en muchos casos, intervenciones quirargicas

para mejorar la funcion cardiaca y prevenir complicaciones a largo plazo.

Paulo Valderramaa,, Romina

Carugatib, Angela Sardellac, Sandra

2024

Guia SIAC 2024
rehabilitacién cardiorrespiratoria

sobre

Las cardiopatias congénitas acianoticas afectan al 1% de los recién nacidos y el 70%
requiere cirugia o cateterismos. Los programas de rehabilitacion cardiorrespiratoria
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en pacientes pediatricos con

cardiopatias congénitas

(PRCR) son esenciales para mejorar la capacidad funcional y calidad de vida. Estos
programas incluyen ejercicios aerobicos y de fuerza y se estructuran en fases. La
rehabilitacién a distancia también es efectiva y permite la continuidad en el hogar.

Un equipo multidisciplinario es crucial para el éxito de los PRCR.

Fuente: Elaboracion propia
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Analisis de los resultados

Las cardiopatias congénitas aciandticas son defectos estructurales del corazén presentes
desde el nacimiento que no provocan cianosis. Entre estas condiciones se incluyen la
comunicacion interauricular (CIA), la comunicacién interventricular (CIV) y el conducto
arterioso persistente (CAP). El andlisis detallado de los estudios sobre estas cardiopatias
revela aspectos importantes relacionados con su prevalencia, diagnostico, manejo y
tratamiento. Un elemento destacado en las investigaciones es la implementacion del tamiz
neonatal cardiaco (TNC) en México. Segun el Comité Mexicano para el Tamiz Neonatal
Cardiaco (26), la adopcion del TNC ha sido fundamental para la deteccion temprana de
cardiopatias congénitas aciandticas, la adopcion del TNC ha sido fundamental para la
deteccion temprana de cardiopatias congénitas aciandticas, lo que ha permitido reducir de
manera significativa la morbilidad y mortalidad asociada a estas condiciones. Esta deteccion
precoz es crucial para un manejo adecuado, que incluye seguimiento regular, uso de
medicamentos y, cuando es necesario, intervenciones quirurgicas. La eficacia del TNC
también es resaltada en el estudio de Jesus De Rubens-Figueroa et al. (27), que indica una
disminucion en la mortalidad infantil y las hospitalizaciones en unidades de terapia
intensiva, gracias al uso de la oximetria de pulso, una técnica no invasiva para medir la
saturacion de oxigeno y el indice de perfusion. Los avances en las caracteristicas clinicas y
métodos de diagnostico han permitido una mayor precision en la identificacién y manejo de
estas cardiopatias. La ecocardiografia, por ejemplo, se ha convertido en una herramienta
esencial para el diagnostico de la CIA, CIV y CAP, permitiendo visualizar las estructuras
del corazdn y evaluar su funcionamiento. La oximetria de pulso, utilizada en el TNC, mide
la saturacion de oxigeno y detecta desaturaciones que pueden indicar la presencia de una

cardiopatia congénita.

En el contexto de la rehabilitacion cardiaca en nifios y adolescentes, Emerson Julian Rincon
Castillo (28) enfatiza la importancia de la deteccion y tratamiento tempranos de las
cardiopatias congénitas para prevenir complicaciones serias. Su investigacion confirma la
efectividad del TNC en la reduccion de la mortalidad infantil y la prevencion de dafios
neuroldgicos, subrayando la necesidad de programas de rehabilitacion bien estructurados
para mejorar la capacidad funcional y la calidad de vida de estos pacientes. Estos programas
incluyen ejercicios aerdbicos y de fuerza, estructurados en fases, que requieren la

colaboracion de un equipo multidisciplinario para su éxito. Otro punto relevante es la
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relacion entre la altitud y la prevalencia de cardiopatias en Colombia. El estudio realizado
por Carlos A. Gomez-Monroy et al. (29) revela que las cardiopatias aciandticas mas
comunes en el Hospital Universitario San Rafael de Tunja estan asociadas con altitudes
elevadas, lo que sugiere una posible influencia de la altitud en la prevalencia de estas
condiciones. Esta observacion es crucial para entender mejor los factores ambientales que
pueden influir en la incidencia de las cardiopatias congénitas.

La presentacion y manejo de las cardiopatias congénitas también se discuten en el estudio
de Rocio A. Pefia-Juérez et al. (30), que resalta la importancia del diagnéstico temprano
mediante ecocardiografia, oximetria de pulso y radiografia de térax. EI manejo de estas
condiciones incluye una combinacion de medicamentos, intervenciones quirdrgicas y
seguimiento continuo para ajustar el tratamiento y monitorear el desarrollo del nifio,
asegurando asi una mejor calidad de vida. Los avances en la ecocardiografia han permitido
una evaluacion mas detallada de las estructuras cardiacas, facilitando la deteccion de
defectos que podrian no ser evidentes en pruebas menos especificas. El estudio de Jesus De
Rubens-Figueroa et al. (27) basado en ecocardiogramas proporciona informacion detallada
sobre la frecuencia y diagndstico de las cardiopatias congénitas mas comunes, como la
persistencia del conducto arterioso, la comunicacion interventricular y la comunicacion
interauricular. EI diagnostico temprano es esencial para prevenir complicaciones y mejorar
la calidad de vida de los pacientes pediatricos afectados, subrayando la necesidad de
herramientas diagnosticas precisas y accesibles.

Por ultimo, la investigacion de Paulo Valderrama et al. (31) sobre la rehabilitacion
cardiorrespiratoria en pacientes pediatricos con cardiopatias congénitas destaca la
importancia de los programas de rehabilitacion para mejorar la capacidad funcional y la
calidad de vida de estos nifios. Estos programas, que incluyen ejercicios aerébicos y de
fuerza, son estructurados en fases y requieren la colaboracion de un equipo
multidisciplinario para su éxito. La rehabilitacion a distancia también se presenta como una
opcidn efectiva, permitiendo la continuidad del tratamiento en el hogar.

De este modo, el analisis de estos estudios demuestra la importancia de la deteccién
temprana, el diagndstico adecuado y el manejo integral de las cardiopatias congénitas
aciandticas en pacientes pediatricos. La implementacion de programas de tamizaje neonatal
y de rehabilitacion cardiorrespiratoria ha mostrado ser efectiva en reducir la mortalidad,
mejorar la calidad de vida y prevenir complicaciones a largo plazo en estos pacientes. Estos

hallazgos subrayan la necesidad de politicas de salud que promuevan el acceso a
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diagnosticos tempranos y tratamientos integrales para mejorar los resultados en la salud de

los nifios con cardiopatias congénitas.

4.2. Signos y sintomas que experimentan los pacientes pediatricos en funcion de la
anatomia de la cardiopatia congénita aciandtica.

Los pacientes pediatricos con cardiopatias congénitas acianoticas presentan una variedad de
signos y sintomas que dependen de la anatomia especifica del defecto cardiaco. Estas
cardiopatias, que no provocan cianosis (coloracion azulada de la piel y mucosas debido a la
falta de oxigeno), suelen implicar un exceso de flujo sanguineo en los pulmones y sobrecarga
cardiaca. A continuacion, se detallan los principales signos y sintomas asociados a las
diferentes formas anatémicas de cardiopatia congénita acianética, subrayando la
importancia de la identificacion temprana y el manejo adecuado para mejorar la calidad de
vida de estos pacientes.

Los defectos septales como la comunicacion interauricular (CIA) y la comunicacion
interventricular (CIV) permiten el paso anomalo de sangre entre las cavidades cardiacas, lo
que puede causar soplos cardiacos, fatiga y crecimiento insuficiente. El ductus arterioso
persistente (DAP) y las estenosis valvulares (pulmonar y adrtica) también producen soplos
caracteristicos y pueden llevar a insuficiencia cardiaca congestiva, taquipnea y dificultades
respiratorias. La coartacion de la aorta se asocia frecuentemente con hipertension en las
extremidades superiores y pulsos femorales débiles, junto con cefaleas y claudicacion
intermitente.

Estos sintomas reflejan la complejidad y la variabilidad de las presentaciones clinicas en
funcidn de la anatomia especifica del defecto cardiaco, y son cruciales para el diagnostico y
la planificacion del tratamiento. En la siguiente tabla se resumen los principales signos y

sintomas segun la anatomia de la cardiopatia congénita acianotica:
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Tabla 9. Signos y sintomas que experimentan los pacientes pediatricos en funcion de la anatomia de la cardiopatia congénita aciangtica.

infantil

Autor: Afio: Titulo: Fundamento tedrico:

Gennys Maria Gutiérrez | 2024 Explorando los desafios | Los pacientes pediatricos con cardiopatia congénita aciandtica presentan una serie de signos
Ramirez, Carlos Omar en el diagnostico y |y sintomas que varian en funcién de la anatomia especifica de la cardiopatia.

Rodriguez ~ Suarez,  Angie manejo de la cardiopatia

Carolina Villamizar Caceres, congénita: enfoques

Susan Marcela Andrade Riera, innovadores y

Ana Gabriela Rocha H, Daniela perspectivas actuales en

Stephanie Montenegro Salas, pediatria

Maria Elena Diaz Parra

Fundacién para la salud materna | 2019 Enfermeria neonatal Los pacientes pediatricos con cardiopatia congénita acianética pueden experimentar una

variedad de signos y sintomas en funcion de la anatomia especifica de la cardiopatia.
Taquipnea y Dificultad Respiratoria: Estos pacientes suelen presentar taquipnea
(respiracion rapida) debido a la acumulacion de liquido intersticial pulmonar y al hiperflujo
pulmonar. Esto puede progresar a dificultad respiratoria y aumenta la predisposicion a
infecciones respiratorias recurrentes.

Shunt de Izquierda a Derecha: Los defectos que causan un shunt de izquierda a derecha
pueden llevar a sobrecarga de volumen y dilatacion de las cavidades cardiacas, lo que
contribuye a la sintomatologia respiratoria y a la insuficiencia cardiaca congestiva.
Asintomaticos en las Primeras Semanas o Meses: Algunos recién nacidos pueden ser
asintomaticos durante las primeras semanas 0 meses de vida, dependiendo de la magnitud
del shunt y otros factores como la hemoglobina y la resistencia vascular pulmonar.

Reflujo Gastroesofagico y Alimentacion: Los bebés con cardiopatias congénitas pueden
experimentar problemas de alimentacién y reflujo gastroesofagico debido a la mayor
demanda metabdlica y al esfuerzo respiratorio.
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Los pacientes pediatricos con cardiopatias congénitas acianéticas experimentan una
variedad de signos y sintomas que dependen de la anatomia especifica del defecto cardiaco.
Estenosis Adrtica:

Anatomia; Puede involucrar fusién de velos, hipodesarrollo de comisuras, engrosamiento
de valvas o hipoplasia del anillo.

Sintomas: Los nifios pueden estar asintomaticos y ser diagnosticados por la auscultacion de
un soplo. En casos severos, pueden presentar disnea, dolor toracico, palpitaciones, sincope
o incluso muerte subita relacionada con el esfuerzo debido a la incapacidad del ventriculo
izquierdo para aumentar el gasto cardiaco.

Estenosis Pulmonar:

Anatomia: Puede ser por valvas fusionadas, hipoplasia del anillo o infundibulo estrechado.
Sintomas: Asintomaticos en casos leves a moderados. En casos severos, pueden presentar
dolor torécico, disnea, intolerancia al esfuerzo y, raramente, insuficiencia cardiaca derecha
con hepatomegalia y edemas. En neonatos, puede haber insuficiencia cardiaca derecha
precoz y cianosis si existe un shunt de derecha a izquierda.

Comunicacidn Interauricular (CIA):

Anatomia: Defecto en el septum interauricular permitiendo el paso de sangre de la auricula
izquierda a la derecha.

Sintomas: Generalmente asintomaticos en la infancia. En casos grandes o no corregidos,
pueden desarrollarse sintomas de insuficiencia cardiaca, infecciones respiratorias
recurrentes, y arritmias en la adolescencia o adultez temprana.

Comunicacién Interventricular (CIV):

Anatomia: Defecto en el septum interventricular que permite el paso de sangre del

ventriculo izquierdo al derecho.
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Sintomas: Dependiendo del tamafio del defecto, los sintomas pueden variar. Los defectos
pequefios son a menudo asintomaticos, mientras que los grandes pueden causar
insuficiencia cardiaca, crecimiento insuficiente, infecciones respiratorias frecuentes y

dificultad para la alimentacion en lactantes.
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En pacientes pediatricos con cardiopatias congénitas acianoticas, los signos y sintomas
varian segln la anatomia de la afeccion:

Choque Cardiogénico:

Sintomas: Compromiso cardiovascular significativo, hipoperfusion, y choque cardiogénico.
Los sintomas suelen aparecer bruscamente dentro de las primeras 72 horas de vida,
coincidiendo con el cierre del conducto arterioso.

Diagnéstico: Se basa en la exploracidn fisica con medicion de presion arterial y valoracion
de pulsos. La radiografia de térax muestra cardiomegalia y edema pulmonar.

Tratamiento: Incluye diuréticos, correccion de acidosis metabdlica, inotropicos,
prostaglandinas y procedimientos intervencionistas o quirirgicos.

Polipnea Feliz:

Sintomas: Polipnea sin otros signos de insuficiencia respiratoria, acompafiada de datos de
insuficiencia cardiaca. La presentacién clinica es tardia, coincidiendo con la caida de las
resistencias pulmonares.

Causas: Patologias con cortocircuito de izquierda a derecha, incrementando el flujo
pulmonar, dilatacién de cavidades cardiacas, insuficiencia cardiaca, e hipertension
pulmonar por hiperflujo.

Tratamiento: Se basa en la disminucién de la precarga. La radiografia de térax muestra

cardiomegalia con incremento del flujo pulmonar.
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Los signos y sintomas que experimentan los pacientes pediatricos con cardiopatia congénita
aciandtica estan directamente relacionados con la anatomia y fisiologia de la cardiopatia.
Estos signos y sintomas incluyen:

Dificultad Respiratoria: Los pacientes pueden presentar taquipnea o disnea, debido a la
insuficiencia cardiaca congestiva o a la hipertension pulmonar.

Crecimiento Pobre: El crecimiento y desarrollo pueden estar comprometidos por el aumento
del gasto energético y la reduccion de la ingesta caldrica efectiva debido al esfuerzo
respiratorio.

Infecciones Respiratorias Recurrentes: La congestion pulmonar y la insuficiencia cardiaca
predisponen a los nifios a infecciones pulmonares frecuentes.

Fatiga y Poca Tolerancia al Ejercicio: La disminucién del gasto cardiaco y la sobrecarga
volumeétrica en el corazon pueden llevar a una baja capacidad de ejercicio y fatiga rapida.
En funcion de la anatomia especifica de la cardiopatia, estos sintomas pueden variar en
intensidad y presentacion. La insuficiencia cardiaca es una manifestacion comun en muchas
formas de cardiopatia congénita aciandtica, particularmente aquellas con grandes
cortocircuitos izquierda-derecha, como defectos del septo auricular o ventricular.

Las siguientes son las principales caracteristicas clinicas en funcién de la anatomia de las
cardiopatias congénitas aciandticas

Cardiopatia con anatomia biventricular (BV): Los pacientes con anatomia biventricular
muestran una prevalencia de sintomas de insuficiencia cardiaca debido a la sobrecarga de
volumen en el ventriculo izquierdo.

Obstruccién del tracto de salida izquierdo (OS): Los pacientes con obstruccién en el tracto
de salida del ventriculo izquierdo presentan signos de insuficiencia cardiaca mas severos y

pueden requerir intervenciones quirdrgicas tempranas.
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Estos sintomas y su relacién con la anatomia de la cardiopatia se discuten en detalle en el
documento, destacando la importancia de la clasificacion anatdmica y fisioldgica para la

evaluacion y manejo clinico de los pacientes

José Santos de soto

2019

Manual para los padres de
los nifios con cardiopatia

congénita

Los pacientes pediatricos con cardiopatia congénita acianotica presentan una serie de signos
y sintomas especificos segln la anatomia de la cardiopatia.

Inspeccidn:

Caracteristicas faciales y malformaciones: Se observan rasgos faciales especificos y
malformaciones que pueden indicar la presencia de un sindrome polimalformativo, como
el sindrome de Down, que frecuentemente se asocia con cardiopatias.

Crecimiento y ganancia de peso: Estos nifios suelen tener un crecimiento y ganancia de
peso deficientes debido a un aumento en las necesidades caléricas y a la sobrecarga
energética del corazon malformado.

Color de piel y mucosas: La palidez es comun, especialmente en las extremidades distales,
debido a obstrucciones en la parte izquierda del corazén o en la arteria aorta. En cardiopatias
ciandgenas (aunque no aplicable en acianoticas) se observaria cianosis.

Deformidades toracicas y patrén respiratorio: La dilatacion del ventriculo derecho puede
deformar la pared toracica. La respiracion puede estar aumentada en frecuencia (polipnea)
debido a la sobrecarga de sangre en los pulmones.

Palpacion:

Palpacion precordial: Puede revelar la presencia de un latido precordial aumentado debido
a la hipertrofia del ventriculo izquierdo o derecho, dependiendo de la naturaleza del defecto.
Palpacion abdominal y pulsos periféricos: Se evalla para detectar hepato/esplenomegalia y
pulsos periféricos disminuidos, que indican insuficiencia cardiaca.

Auscultacion:
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Auscultacion cardiaca: Se puede detectar la presencia de soplos cardiacos, que son comunes
en defectos septales como la comunicacion interventricular (CIV) y la comunicacion
interauricular (CIA).

Auscultacion respiratoria: Puede revelar signos de congestion pulmonar como crepitaciones
en casos de insuficiencia cardiaca congestiva.

Sintomas clinicos:

Dificultad para alimentarse: Especialmente en lactantes, la succion puede ser un esfuerzo
significativo debido a la insuficiencia cardiaca.

Infecciones respiratorias recurrentes: La congestion pulmonar puede predisponer a
infecciones frecuentes.

Retraso en el desarrollo: Debido a la falta de energia y el esfuerzo constante del corazén

para mantener la circulacion.

Arianne Shirley Bedor
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Los signos y sintomas que experimentan los pacientes pediatricos con cardiopatia congénita
aciandtica varian segun la anatomia especifica de la cardiopatia. Estos pacientes a menudo
presentan los siguientes sintomas:

Soplos cardiacos: La mayoria de los cortocircuitos izquierda-derecha y las lesiones
obstructivas causan soplos sistdlicos. La localizacion del soplo puede ser Gtil para el
diagndstico ya que son mas prominentes en la superficie cercana al punto de origen. Un
flujo mayor a través de la valvula pulmonar o adrtica causa un soplo mesosistolico
crescendo-decrescendo, mientras que un soplo holosistélico se asocia con el flujo a través
de una vélvula auriculoventricular o una comunicacién interventricular.

Insuficiencia cardiaca: En los lactantes, los signos de insuficiencia cardiaca incluyen
taquicardia, taquipnea, disnea durante la alimentacion, diaforesis especialmente durante la

alimentacidn, inquietud e irritabilidad, y hepatomegalia.
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Pulsos disminuidos o no palpables: Alteraciones en el pulso pueden ser indicativas de
obstrucciones o problemas en el flujo sanguineo relacionados con defectos cardiacos
congeénitos.

Estos signos y sintomas son fundamentales para la deteccién y diagndstico temprano de
cardiopatias congénitas en pacientes pediatricos, permitiendo intervenciones oportunas y

adecuadas.

Fuente: Elaboracién propia
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Analisis de los resultados

El andlisis de los signos y sintomas que presentan los pacientes pediatricos con cardiopatias
congeénitas aciandticas revela una complejidad considerable, determinada en gran medida
por la anatomia especifica del defecto cardiaco. Estas cardiopatias, que no provocan cianosis
debido a la ausencia de desoxigenacion significativa de la sangre, generalmente implican un
exceso de flujo sanguineo pulmonar y una sobrecarga cardiaca. La identificacién temprana
y el manejo adecuado de estos signos y sintomas son cruciales para mejorar la calidad de
vida de estos pacientes (32).

Entre los defectos septales, la comunicacién interauricular (CIA) permite el paso de sangre
entre las auriculas, manifestandose principalmente con un soplo sistdlico, fatiga, infecciones
respiratorias frecuentes y dificultad para respirar (33). Por otro lado, la comunicacion
interventricular (CIV), que permite el paso de sangre entre los ventriculos, se asocia con un
soplo holosistdlico, retraso en el crecimiento, sudoracion excesiva durante las comidas y
dificultad para ganar peso (33). El ductus arterioso persistente (DAP), caracterizado por un
conducto arterial que no se cierra después del nacimiento, se manifiesta con un soplo
continuo (en maquinaria), taquipnea, infecciones respiratorias recurrentes y sintomas de
insuficiencia cardiaca (34). Las estenosis valvulares, tanto pulmonar como adrtica, presentan
un soplo sistélico caracteristico. La estenosis pulmonar puede causar fatiga, disnea de
esfuerzo y, en casos severos, cianosis leve, mientras que la estenosis aortica puede llevar a
hipertrofia ventricular izquierda, sincope, dolor toracico y fatiga (33).

La coartacion de la aorta, una estrechez de esta arteria, se asocia frecuentemente con
hipertensién en las extremidades superiores, pulsos femorales débiles, cefaleas y
claudicacion intermitente (32). Estos signos reflejan la variabilidad de las presentaciones

clinicas y son fundamentales para el diagnéstico y la planificacion del tratamiento (35).

Otros aspectos importantes incluyen la taquipnea y la dificultad respiratoria debido al
hiperflujo pulmonar y la acumulacion de liquido intersticial pulmonar. Los shunts de
izquierda a derecha pueden llevar a sobrecarga de volumen y dilatacion de las cavidades
cardiacas, contribuyendo a la insuficiencia cardiaca congestiva. Algunos recién nacidos
pueden ser asintomaticos durante las primeras semanas 0 meses de vida, dependiendo de la
magnitud del shunt y otros factores (35).

Los defectos como la comunicacidn interauricular (CIA) y la comunicacion interventricular

(CIV) pueden ser asintomaticos en la infancia, pero en casos grandes o no corregidos,
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pueden desarrollarse sintomas de insuficiencia cardiaca, infecciones respiratorias
recurrentes y arritmias en la adolescencia o adultez temprana (33). En la estenosis pulmonar,
los sintomas pueden variar desde asintomaticos en casos leves a moderados, hasta disnea,
dolor torécico, y en casos raros, insuficiencia cardiaca derecha con hepatomegalia y edemas
en casos severos (33).

En el contexto de la estenosis adrtica, los nifios pueden estar asintomaticos y ser
diagnosticados por la auscultacion de un soplo. En casos severos, pueden presentar disnea,
dolor torécico, palpitaciones, sincope o incluso muerte subita relacionada con el esfuerzo
debido a la incapacidad del ventriculo izquierdo para aumentar el gasto cardiaco (34). La
inspeccion puede revelar caracteristicas faciales y malformaciones, crecimiento y ganancia
de peso deficientes, palidez, y deformidades toracicas (36). La palpacion puede detectar un
latido precordial aumentado y hepato/esplenomegalia. La auscultacion cardiaca puede
revelar soplos caracteristicos y signos de congestion pulmonar (36).

Los metodos de diagndstico han avanzado significativamente, permitiendo una
identificacion méas precisa y temprana de las cardiopatias congenitas acianéticas. La
ecocardiografia bidimensional y Doppler es una herramienta fundamental que proporciona
una visualizacion detallada de la anatomiay la fisiologia cardiaca, permitiendo la evaluacion
de los defectos septales, las estenosis valvulares y la coartacion de la aorta con alta precision
7).

El electrocardiograma (ECG) es otra técnica utilizada para detectar anormalidades en la
actividad eléctrica del corazdn, lo que puede indicar hipertrofia ventricular, sobrecarga de
volumen y otras anomalias relacionadas con las cardiopatias congénitas. La radiografia de
torax también es util para evaluar la silueta cardiaca y los patrones de flujo sanguineo
pulmonar, ayudando en el diagndstico de condiciones como la insuficiencia cardiaca
congestiva y la hiperplasia pulmonar (7).

En algunos casos, la resonancia magnética cardiaca (RMC) se utiliza para obtener imagenes
detalladas del corazén y los grandes vasos, proporcionando informacion adicional sobre la
anatomia cardiaca y la funcién ventricular. La angiografia cardiaca, aunque invasiva, sigue
siendo una técnica valiosa para la evaluacion de anomalias complejas y para planificar
intervenciones quirdrgicas (13). Los avances en la genética molecular también han permitido
identificar mutaciones genéticas especificas asociadas con ciertas cardiopatias congénitas,
facilitando un diagndstico mas preciso y la posibilidad de intervenciones tempranas (11). De
este modo, la comprension de las caracteristicas clinicas y los métodos de diagndstico para

las cardiopatias congénitas aciandticas ha avanzado significativamente, mejorando las
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posibilidades de deteccion temprana y manejo adecuado, lo que a su vez mejora los
resultados y la calidad de vida de los pacientes pediatricos.

4.3. Métodos de diagndstico utilizados en pacientes pediatricos con cardiopatias
congénitas acianoticas.

Los métodos de diagndstico para las cardiopatias congeénitas aciandticas en pacientes
pediatricos son vitales para identificar y manejar adecuadamente estas condiciones desde
una edad temprana. Entre los principales métodos se encuentra la ecocardiografia, que utiliza
ultrasonidos para generar imagenes detalladas del corazon y sus estructuras. Este
procedimiento no invasivo permite a los médicos evaluar el flujo sanguineo y detectar
anomalias en las valvulas y las paredes del corazén, siendo el estandar de referencia para el
diagnostico inicial y seguimiento de las cardiopatias congénitas aciandticas. Ademas, la
radiografia de torax puede emplearse para observar la forma y tamafio del corazon y de los
grandes vasos, proporcionando informacion adicional sobre posibles anomalias cardiacas y
pulmonares asociadas (5).

Otro método fundamental es el electrocardiograma (ECG), que registra la actividad eléctrica
del corazon. EI ECG ayuda a identificar arritmias o problemas del ritmo cardiaco que pueden
acompafiar a las cardiopatias congenitas. Frecuentemente, se complementa con la
monitorizacion ambulatoria de 24 horas mediante un Holter, que ofrece un registro continuo
del ritmo cardiaco, permitiendo la deteccion de arritmias intermitentes que no se observan
en un ECG de rutina. La espirometria también puede utilizarse para evaluar la funcién
pulmonar en pacientes con sospecha de compromiso respiratorio asociado a las cardiopatias
(26).

En casos mas complejos, se emplean técnicas avanzadas como la resonancia magnética
cardiaca (RMC) y la tomografia computarizada (TC) cardiaca. Estas técnicas proporcionan
iméagenes tridimensionales detalladas del corazdn y los vasos sanguineos, permitiendo una
evaluacion mas precisa de la anatomia y la funcién cardiaca. La RMC es particularmente
atil para evaluar el miocardio y los grandes vasos sin el uso de radiacion ionizante, mientras
que la TC cardiaca es excelente para visualizar las estructuras anatdbmicas complejas y las
calcificaciones. Estas técnicas avanzadas son especialmente valiosas para la planificacion
de intervenciones quirdrgicas o procedimientos de cateterismo, asegurando que los pacientes

reciban el tratamiento méas adecuado para su condicidn especifica (4).
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Tabla 10. Métodos de diagnostico utilizados en pacientes pediatricos con cardiopatias congénitas acianéticas

Autor:

Afo:

Titulo:

Fundamento tedérico:

Dimpna C. Alberta, Maria Jesus del
Cerrob, José Ignacio Carrascoc,
Francisco Portelad

2021

Actualizacion en  cardiologia

pediatrica y cardiopatias
congénitas: técnicas de imagen,
hipertension arterial pulmonar,
tratamientos hibridos y

quirlrgicos

La ecocardiografia fetal ha experimentado importantes avances, lo
que permite identificar anomalias cardiacas antes de la semana 16
de gestacion. Indicadores tempranos como el aumento de la
translucencia nucal y el flujo anormal del ductus venoso contindian
siendo sefiales de alerta, aunque no siempre sefialan cardiopatias
congénitas. Ademas, la visualizacion de un plano de cuatro
camaras correcto entre las semanas 11 y 13 mejora la deteccion de
estas cardiopatias. La ecocardiografia tridimensional (eco-3D)
fetal en tiempo real (4D) se emplea para perfeccionar el
diagndstico de cardiopatias complejas, proporcionando mejores
datos anatdmicos en casos como la interrupcidn del arco adrtico o
el truncus arterioso.

La ecocardiografia sigue siendo el estdndar para el diagnéstico
morfolégico y funcional de las cardiopatias congénitas. Aunque
inicialmente se enfocaba en el diagnéstico morfolégico de
anomalias estructurales, en los ultimos afios, el estudio de la
funcién de los corazones con estructuras diferentes al normal ha
cobrado mayor relevancia. La inclusion del estudio por Doppler
tisular se ha convertido en una parte esencial del estudio
ecocardiografico. Ademas, las nuevas aplicaciones del estudio
funcional cardiaco, como la deformacidn del corazén (strain) en
2D o speckle-tracking, estan en desarrollo y se aplican para
evaluar el funcionamiento del ventriculo derecho (VD) y su
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evolucion postoperatoria. Sin embargo, la alta variabilidad entre
diferentes marcas de ecografos impide la homogeneidad de los
resultados y su aplicacidn practica generalizada. La eco-3D es
cada vez mas importante para la visualizacién de las estructuras
cardiacas y la valoracion de las valvulas auriculoventriculares, y
también se utiliza para el estudio funcional cardiaco.

La tomografia computarizada cardiaca (cardio-TC) se emplea cada
vez mas como estudio complementario a la ecocardiografia en
cardiopatias congénitas debido a su alta resolucién espacial,
rapidez en el diagnéstico y porque no requiere sedacion. Es
especialmente (til para la visualizacion completa de los grandes
vasos y las ramas pulmonares distales. No obstante, para la
evaluacién funcional cardiaca, en multiples cardiopatias y en la
valoracién del ventriculo Unico y del VD, la resonancia magnética

cardiaca (RMC) sigue siendo la técnica de referencia.

Constancio Medrano LOpeza, José
Manuel Guia Torrentb, Fernando
Rueda Ndufezc, Antonio Moruno
Tiradod

2019

Actualizacion
pediatrica

congeénitas

y

en

cardiologia
cardiopatias

Ecocardiografia y Técnicas de Imagen

La ecocardiografia es la técnica predominante para evaluar las
cardiopatias estructurales. En afios recientes, su aplicacion en el
estudio de la funcion ventricular ha avanzado tanto en nifios como
en adultos con cardiopatias congénitas. Herramientas como el
Doppler tisular (DTI), la imagen tridimensional (3D) y el speckle
tracking en dos dimensiones (2D STI) introducen nuevos
conceptos para estudiar la rotacion, el twist y la torsion del
corazén. Estas técnicas facilitan una mejor comprension de la
relacion entre la estructura miocérdica y la funcion cardiaca. La
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2D STI, que no depende del angulo como la DTI, ha mostrado
correlacion con la resonancia magnética (RM).

Estudios recientes han evaluado la funcién ventricular utilizando
estas técnicas. Por ejemplo, en pacientes con miocardiopatia
dilatada (MCD), se ha observado una pérdida de la rotacion
normal del ventriculo izquierdo (V1), lo cual se correlaciona con
la fraccion de eyeccion y otras medidas de funcion cardiaca. La
DTl y el strain radial también se emplean para estudiar la funcion
del ventriculo derecho (VD) en cardiopatias complejas como el
sindrome de hipoplasia de cavidades izquierdas (SHCI). Estas
técnicas permiten evaluar la disincronia mecanica del VD y la
funcion sistolica, siendo utiles para planificar terapias de
resincronizacion.

Tomografia Computarizada Cardiaca (Cardio-TC) y Resonancia
Magneética Cardiaca (RMC)

La cardio-TC se utiliza cada vez mas como un complemento a la
ecocardiografia en el diagndstico de cardiopatias congénitas
debido a su alta resolucion espacial y rapidez. Es particularmente
atil para visualizar los grandes vasos y las ramas pulmonares
distales. No obstante, la RMC sigue siendo la técnica de referencia
para la valoracion funcional cardiaca, especialmente en la
evaluacion del ventriculo Gnico y del VD. La RMC permite una
evaluacion detallada de la funcion y la anatomia cardiaca, y se usa
en estudios de estrés para evaluar la respuesta del corazén bajo

diferentes condiciones.
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Avances en Ecocardiografia Tridimensional

La ecocardiografia tridimensional (eco-3D) ha demostrado ser Util
en la visualizacién de estructuras cardiacas y en la valoracion pre
y postoperatoria en cardiopatias congénitas. La eco-3D en tiempo
real permite medir volimenes telediastolicos y telesistélicos y
calcular la fraccion de eyeccion con buena correlacion con la RM.
También se utiliza para evaluar el VD en pacientes con
comunicacion interauricular y para guiar procedimientos
percutaneos en cardiopatias congénitas. La ecocardiografia
transesofégica tridimensional es valiosa para la valoraciéon de
defectos estructurales complejos y la planificacién de
intervenciones quirurgicas.

Evaluacion del Ventriculo Unico

En pacientes con SHCI y circulacion de Fontan, la RMC y la
ecocardiografia se utilizan para evaluar la funcién del VD como
ventriculo Unico sistémico. Estudios recientes han mostrado que la
funcion ventricular y el tamafio del VD pueden influir en los
resultados postoperatorios. La RMC con estrés y la eco-3D son
herramientas valiosas para monitorizar la funcién ventricular a

largo plazo y planificar intervenciones futuras.

Gabriel Cassalett-Bustillo

2019

Falla cardiaca en pacientes

pediatricos.  Fisiopatologia

tratamiento. Parte Il

y

Ecocardiografia y Técnicas de Imagen

La ecocardiografia es la herramienta principal para evaluar
cardiopatias estructurales. En los Gltimos afios, su uso en el estudio
de la funcion ventricular ha avanzado tanto en pacientes
pediatricos como en adultos con cardiopatias congeénitas. Técnicas
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como el Doppler tisular (DTI), la imagen tridimensional (3D) y el
speckle tracking en dos dimensiones (2D STI) han introducido
nuevos métodos para analizar la rotacion, el twist y la torsion del
corazoén, facilitando una mejor comprension de la relacion entre la
estructura miocardica y la funcién cardiaca. La 2D STI, al no
depender del angulo como la DTI, ha mostrado correlacion con la
resonancia magnética (RM).

Estudios recientes han analizado la funcion ventricular utilizando
estas técnicas. En pacientes con miocardiopatia dilatada (MCD),
se ha observado una pérdida de la rotacion normal del ventriculo
izquierdo (V1), lo cual se correlaciona con la fraccion de eyeccion
y otras medidas de funcién cardiaca. DTI y el strain radial también
se utilizan para estudiar la funcién del ventriculo derecho (VD) en
cardiopatias complejas como el sindrome de hipoplasia de
cavidades izquierdas (SHCI). Estas técnicas permiten evaluar la
disincronia mecénica del VD vy la funcién sistélica, siendo Utiles
para planificar terapias de resincronizacion.

Tomografia Computarizada Cardiaca (Cardio-TC) y Resonancia
Magneética Cardiaca (RMC)

La cardio-TC se emplea cada vez mas como complemento a la
ecocardiografia en el diagndstico de cardiopatias congénitas
debido a su alta resolucién espacial y rapidez. Es especialmente
atil para visualizar los grandes vasos y las ramas pulmonares
distales. Sin embargo, la RMC sigue siendo la técnica de

referencia para la valoracion funcional cardiaca, particularmente
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en la evaluacion del ventriculo Gnico y del VD. La RMC permite
una evaluacion detallada de la funcién y la anatomia cardiaca, y se
usa en estudios de estrés para evaluar la respuesta del corazon bajo
diferentes condiciones.

Avances en Ecocardiografia Tridimensional

La ecocardiografia tridimensional (eco-3D) ha demostrado ser Util
en la visualizacién de estructuras cardiacas y en la valoracion pre
y postoperatoria en cardiopatias congénitas. La eco-3D en tiempo
real permite medir volimenes telediastélicos y telesistélicos y
calcular la fraccion de eyeccion con buena correlacion con la RM.
También se utiliza para evaluar el VD en pacientes con
comunicacion interauricular y para guiar procedimientos
percutaneos en cardiopatias congénitas. La ecocardiografia
transesofagica tridimensional es valiosa para la evaluacion de
defectos estructurales complejos y la planificacién de
intervenciones quirurgicas.

Evaluacion del Ventriculo Unico

En pacientes con SHCI y circulacion de Fontan, la RMC y la
ecocardiografia se utilizan para evaluar la funcién del VD como
ventriculo Gnico sistémico. Estudios recientes han demostrado que
la funcion ventricular y el tamafio del VD pueden influir en los
resultados postoperatorios. La RMC con estrés y la eco-3D son
herramientas valiosas para monitorizar la funcién ventricular a
largo plazo y planificar intervenciones futuras.

Walter H. Johnson, James H. Moller

2019

Pediatric Cardiology

Ecocardiografia
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La ecocardiografia es la herramienta principal para examinar las
cardiopatias estructurales. Emplea tecnologias avanzadas como el
Doppler tisular (DTI), la imagen tridimensional (3D) y el speckle
tracking en dos dimensiones (2D STI). Estas técnicas permiten un
analisis detallado de la rotacidn, el twist y la torsion del corazon,
lo que mejora la comprension de como la estructura del miocardio
influye en la funcion cardiaca.

Tomografia Computarizada Cardiaca (Cardio-TC) y Resonancia
Magnética Cardiaca (RMC)

La Cardio-TC se utiliza como complemento de la ecocardiografia,
destacandose por su alta resolucidn espacial y rapidez, ideal para
visualizar grandes vasos y ramas pulmonares. La RMC sigue
siendo la técnica de referencia para evaluar la funcion cardiaca,
especialmente en el ventriculo Gnico y el ventriculo derecho (VD).
Ademas, se usa en estudios de estrés para evaluar como responde
el corazdn bajo diferentes condiciones.

Avances en Ecocardiografia Tridimensional

La ecocardiografia tridimensional (eco-3D) es muy efectiva para
visualizar estructuras cardiacas y realizar valoraciones pre y
postoperatorias. Permite medir volimenes telediastdlicos y
telesistolicos, calcular la fraccion de eyeccidn y evaluar el VD en
pacientes con comunicacion interauricular, asi como guiar
procedimientos percutaneos en cardiopatias congeénitas.
Evaluacion del Ventriculo Unico
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En condiciones como el sindrome de hipoplasia de cavidades
izquierdas (SHCI) y la circulacion de Fontan, tanto la RMC como
la ecocardiografia son cruciales para evaluar la funcién del VD
como ventriculo Unico sistémico. Estudios recientes han mostrado
que la funcién ventricular y el tamafio del VD pueden influir
significativamente en los resultados postoperatorios. La RMC con
estrés y la eco-3D son herramientas valiosas para el monitoreo a

largo plazo y la planificacion de intervenciones futuras.

P. Syamasundar Rao, Arpit Agarwal

2022

Advances in the Diagnosis and
Management of Congenital Heart

Disease in Children

Ecocardiografia

La ecocardiografia es el método mas utilizado para la evaluacion
de cardiopatias estructurales en nifios, empleando herramientas
avanzadas como el Doppler tisular (DTI), la imagen
tridimensional (3D) y el seguimiento de manchas (speckle
tracking) en dos dimensiones (2D STI). Estas técnicas
proporcionan un andlisis detallado del movimiento cardiaco,
mejorando la comprension de la estructura y la funcion del
corazon.

Tomografia Computarizada Cardiaca (Cardio-TC) y Resonancia
Magneética Cardiaca (RMC)

La Cardio-TC se utiliza para complementar la ecocardiografia,
destacandose por su alta resolucion espacial y rapidez, siendo ideal
para visualizar grandes vasos y ramas pulmonares. La RMC sigue
siendo la técnica preferida para evaluar la funcién cardiaca,

especialmente en el ventriculo Unico y el ventriculo derecho,
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ademas de ser utilizada en estudios de estrés para evaluar la
respuesta cardiaca bajo diversas condiciones.

Avances en Ecocardiografia Tridimensional

La ecocardiografia tridimensional (eco-3D) ha demostrado ser
altamente efectiva para la visualizacion de estructuras cardiacas y
la valoracion pre y postoperatoria. Esta técnica permite medir
volumenes telediastdlicos y telesistolicos, calcular la fraccién de
eyeccion y guiar procedimientos percutaneos en cardiopatias
congénitas.

Evaluacion del Ventriculo Unico

Para condiciones como el sindrome de hipoplasia de cavidades
izquierdas (SHCI) y la circulacién de Fontan, tanto la RMC como
la ecocardiografia son esenciales para evaluar la funcion del
ventriculo derecho como ventriculo Unico sistémico. Estas
herramientas son cruciales para el monitoreo a largo plazo y la
planificacion de intervenciones futuras.

Roberto Rafael Marquez-Guerra,
Javier Alonso Ramirez-Delgado,

Marcos Fernando Ruiz-Ruiz

2023

Métodos para la deteccién de
cardiopatias congenitas en
neonatos

Metodologias de Diagndstico:

Deteccion por Oximetria:

Mide el oxigeno en sangre con un oximetro.

Detecta cardiopatias si la saturaciéon de oxigeno es baja.
Econdmica y sencilla, pero menos efectiva para cardiopatias
acianoticas.

Ecocardiografia:

Usa ultrasonido para observar el corazén en actividad.

74



Detecta todos los tipos de cardiopatias, aunque requiere personal
especializado.

Alta eficacia.

Examenes de Genética:

Incluyen microarray cromosémico, cariotipo de alta resolucion e
hibridacion in situ fluorescente.

Detectan defectos congénitos asociados a genes.

Costosos y requieren personal clinico capacitado.

Métodos Predictivos:

Utilizan redes neuronales para evaluar factores de riesgo.
Relacionan antecedentes familiares y factores ambientales con la
probabilidad de cardiopatias.

Complejos de desarrollar, pero econdmicos una vez
implementados.

Comparacién:

Eficacia: Ecocardiografia > Métodos Predictivos > Oximetria.
Complejidad: Oximetria es la mas simple; Genética y
Ecocardiografia requieren personal especializado.

Costo: Oximetria es la mas econémica; Genética la mas costosa.

Gennys Maria Gutiérrez Ramirez,
Carlos Omar Rodriguez Suérez,
Angie Carolina Villamizar Céceres,
Susan Marcela Andrade Riera, Ana

Gabriela Rocha H, Daniela Stephanie

2024

Explorando los desafios en el
diagnéstico y manejo de la
cardiopatia congénita: enfoques
innovadores 'y perspectivas

actuales en pediatria

Diagnostico Prenatal:

Ecocardiografia: Constituye el método mas eficaz para identificar
cardiopatias congénitas, destacando la visualizacién de las cuatro
camaras cardiacas fetales y los tractos de salida de los ventriculos.
Translucencia nucal: Se emplea como un marcador
ultrasonogréfico clave durante el primer trimestre del embarazo.
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Montenegro Salas, Maria Elena Diaz

Parra

Genética y biologia molecular: Han permitido importantes
avances en la deteccién de alteraciones cromosomicas especificas
asociadas a cardiopatias congénitas.

Diagndstico por Imagen:

Ecocardiografia tridimensional (3D): Es til desde el periodo fetal
hasta la edad adulta.

Resonancia magnética nuclear (RMN): Ofrece la ventaja de no
utilizar radiacion ionizante.

Tomografia axial computarizada (TAC): Permite la rapida
obtencién de imagenes y un gran volumen de datos.
Ecocardiografia transesofagica: Es utilizada para monitorizar la
funcion ventricular en procedimientos quirtrgicos complejos.
Evaluacion Integral Postnatal:

Pruebas adicionales: Incluyen radiografia de  térax,
electrocardiograma, ecocardiograma y andlisis de sangre.
Oximetria de pulso: Tiene una sensibilidad superior al 75%; sin
embargo, algunas cardiopatias obstructivas del lado izquierdo

pueden no ser detectadas.

Alexandra De Silvestro, Bettina
Reich, Sarah Bless, Julika Sieker,
Willemijn Hollander, Karen de Bijl-
Marcus, Cornelia Hagmann, Joppe
Knirsch,  The

European  Association Brain in

Nijman,  Walter

Congenital Heart Disease

2024

Morbidity and

premature or low birth weight

mortality in

patients with congenital heart
disease in three European pediatric
heart centers between 2016 and
2020.

Un estudio realizado en tres centros pediatricos europeos entre
2016 y 2020 investig6 la morbilidad y mortalidad en neonatos
prematuros y/o con bajo peso al nacer (LBW) que padecen
cardiopatias congénitas (CHD). Los resultados mostraron que
estos neonatos enfrentan un riesgo significativamente mayor de
complicaciones médicas debido a la combinacidn de su condicion
cardiaca y su bajo peso al nacer. De los 308 neonatos estudiados,
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Morbilidad y mortalidad en
pacientes prematuros o con bajo
peso al nacer con cardiopatias
congénitas en tres  centros
pediatricos europeos entre 2016 y

2020

el 84% tenia LBW y el 77% eran prematuros, reflejando la
prevalencia de estas condiciones en la poblacion con CHD. Latasa
de complicaciones fue del 45%, y lamortalidad al afio fue del 19%,
siendo mas alta en pacientes con CHD severa. Los factores clave
asociados con una mayor mortalidad incluian CHD severa, bajo
peso relativo al nacer y diagnosticos genéticos.

El bajo peso al nacer en neonatos con CHD se asocia con un
crecimiento intrauterino deficiente y una mayor vulnerabilidad a
complicaciones postnatales. Estos nifios suelen requerir
intervenciones cardiacas invasivas tempranas, pero su bajo peso y
madurez limitada complican los procedimientos quirdrgicos.
Ademas, la presencia de diagnésticos genéticos agrava el riesgo
de complicaciones y mortalidad. La investigacion destaca la
necesidad de estrategias de tratamiento personalizadas y enfoques
multidisciplinarios para mejorar los resultados de salud en esta
poblacion vulnerable, subrayando la importancia de la evaluacién
nutricional y el manejo cuidadoso de estos pacientes desde el

nacimiento.

Xiaorui Ruan, Jun Ou, Yige Chen,
Jingyi Diao, Peng Huang, Xinli Song,
Jianhui  Wei,
Honggiang Shi, Liuxuan Li, Jiapeng

Mengting  Sun,

Tang, Hanjun Liu, Jiabi Qin.

2024

Associated factors of
undernutrition in children with
congenital heart disease: a cross-
sectional study.

Factores  asociados a la

desnutricion en  nifios  con

Un estudio realizado en China evalud la prevalencia y los factores
asociados a la desnutricion en nifios con cardiopatias congénitas
(CHD) que no habian sido sometidos a cirugias. Entre los 734
nifios incluidos, el 36.1% presentaba bajo peso, el 29.7%
emaciacion y el 21.3% retraso en el crecimiento. La regresion
logistica multivariante mostré que el bajo peso estaba asociado
con factores demogréaficos como el estado ocupacional de los
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cardiopatias  congénitas:

estudio transversal.

un

padres, los ingresos familiares y el indice de masa corporal
materno antes del embarazo, asi como con el bajo peso al nacer, la
hipertension pulmonar y la neumonia. Los nifios alimentados
artificialmente tenian mas probabilidades de presentar bajo peso,
mientras que las madres ocupadas y los padres empleados
actuaban como factores protectores.

Los factores maternos, como las complicaciones gestacionales y
la exposicion a ambientes ruidosos durante el embarazo,
aumentaban el riesgo de emaciacion en los nifios con CHD.
Ademas, las probabilidades de retraso en el crecimiento eran
mayores en familias con mas de dos hijos, en casos de
desprendimiento de placenta, nacimientos prematuros, bajo peso
al nacer, hipertension pulmonar y neumonia. Estos resultados
subrayan la necesidad de intervenciones especificas y
personalizadas para abordar la desnutricion en nifios con CHD,
considerando sus distintos patrones de alimentacién, la

clasificacion de CHD y la prematuridad.

Nota: Elaboracién propia
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Analisis de los resultados

El avance de la ecocardiografia ha sido significativo, consoliddndose como una herramienta
esencial para el diagnostico de cardiopatias congénitas en nifios. Dimpna et al. (37) destacan
que la ecocardiografia permite la deteccion de anomalias cardiacas en etapas tempranas del
embarazo, mejorando asi la identificacion precoz de estas afecciones. La incorporacion de
técnicas avanzadas como el Doppler tisular, la ecocardiografia tridimensional (eco-3D) vy el
speckle-tracking ha potenciado tanto el diagnéstico morfolégico como el funcional. No
obstante, la variabilidad entre diferentes marcas de ecografos puede afectar la uniformidad
de los resultados. Medrano Lopez et al. (38) resaltan que la ecocardiografia sigue siendo la
técnica predominante para evaluar las cardiopatias estructurales y la funcién ventricular. Las
técnicas como el Doppler tisular (DTI) y el speckle-tracking en dos dimensiones (2D STI)
han mejorado la comprension de la relacion entre la estructura del miocardio y la funcion
cardiaca. Estas técnicas son particularmente Utiles para evaluar la disincronia mecanica del
ventriculo derecho (VD) y planificar terapias de resincronizacion. Cassalett-Bustillo (25)
afiade que estas técnicas avanzadas son esenciales para guiar procedimientos percutaneos en
cardiopatias congénitas. Los signos clinicos especificos, como el soplo sistolico en la
comunicacion interauricular (CIA) y el soplo holosistolico en la comunicacion
interventricular (CIV), han mejorado el diagnostico temprano y el manejo adecuado. La
coartacion de la aorta, identificada por hipertension en las extremidades superiores y pulsos
femorales débiles, refleja la variabilidad de las presentaciones clinicas y es fundamental para
el diagnostico y la planificacion del tratamiento (39).

La Tomografia Computarizada Cardiaca (Cardio-TC) y la Resonancia Magnética Cardiaca
(RMC) complementan significativamente la ecocardiografia. Segin Dimpna et al (37), a
Cardio-TC se utiliza cada vez mas debido a su alta resolucion espacial y rapidez en el
diagnostico. Sin embargo, la RMC sigue siendo la técnica de referencia para la evaluacion
funcional cardiaca, especialmente para valorar el ventriculo Gnico y el VD. Medrano Lopez
et al. (38) también destacan que la Cardio-TC es util para visualizar grandes vasos y ramas
pulmonares distales, mientras que la RMC proporciona una evaluacion detallada de la
funcién y la anatomia cardiaca.

Los avances en ecocardiografia tridimensional (eco-3D) han demostrado ser muy efectivos
para visualizar estructuras cardiacas y realizar evaluaciones pre y postoperatorias en
cardiopatias congénitas. Dimpna et al. (37) y Medrano Lopez et al. (38) enfatizan que la eco-

3D en tiempo real permite medir volimenes telediastolicos y telesistolicos, calcular la
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fraccion de eyeccion y guiar procedimientos percutaneos. Cassalett-Bustillo (25) subraya
que la eco-3D es particularmente Gtil para evaluar el VD en pacientes con comunicacion
interauricular y para planificar intervenciones quirdrgicas.

Los métodos de diagnostico genético y predictivo también son fundamentales en la
deteccion de cardiopatias congénitas. Marquez-Guerra et al. (40) explican que pruebas como
el microarray cromosémico y la hibridacion in situ fluorescente permiten identificar defectos
congeénitos asociados a genes. Ademas, los métodos predictivos utilizan redes neuronales
para evaluar factores de riesgo relacionados con antecedentes familiares y ambientales,
proporcionando una herramienta adicional para el diagnostico integral.

Por otro lado, los estudios realizados por De Silvestro et al (41) y Ruan et al. (42) abordan
aspectos criticos de la salud de los nifios con cardiopatias congénitas (CHD), pero desde
perspectivas ligeramente diferentes que se complementan. Ambos estudios destacan la
importancia del bajo peso al nacer como un factor significativo que contribuye a las
complicaciones y la mortalidad en estos pacientes. El estudio de De Silvestro et al. (41) se
centra en la morbilidad y mortalidad de neonatos prematuros y/o con bajo peso al nacer con
CHD en tres centros pediatricos europeos entre 2016 y 2020. Encontraron que estos neonatos
tienen un alto riesgo de complicaciones médicas y una tasa de mortalidad del 19% en el
primer afo, especialmente aquellos con CHD severa. Los factores asociados a esta mayor
mortalidad incluyen la severidad de la CHD, el bajo peso relativo al nacer y los diagndsticos
geneticos. Este estudio subraya la necesidad de intervenciones tempranas y cuidadosas, asi
como de estrategias de tratamiento personalizadas para mejorar los resultados de salud en
esta poblacién vulnerable

Por otro lado, el estudio de Ruan et al. (42) se centra en la desnutricion en nifios con CHD
gue no han sido sometidos a cirugias en China. En su andlisis, el 36.1% de los nifios
presentaba bajo peso, el 29.7% emaciacion y el 21.3% retraso en el crecimiento.
Identificaron que la desnutricion estaba asociada a factores demogréaficos y maternos, como
el estado ocupacional de los padres, los ingresos familiares, el indice de masa corporal
materno antes del embarazo, el bajo peso al nacer, la hipertension pulmonar y la neumonia.
Ademas, los nifios alimentados artificialmente tenian mas probabilidades de estar
desnutridos. Estos hallazgos destacan la necesidad de intervenciones especificas y
personalizadas para abordar la desnutricién en nifios con CHD, considerando sus distintos
patrones de alimentacion y factores socioecondmicos. Ambos estudios enfatizan la
importancia de un enfoque integral y personalizado en el tratamiento de nifios con CHD,

pero desde angulos complementarios. El estudio de De Silvestro et al. resalta las altas tasas
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de complicaciones y la mortalidad, y la necesidad de manejo clinico avanzado y temprano.
Mientras tanto, el estudio de Ruan et al. proporciona un analisis detallado de los factores
socioeconémicos y maternos que contribuyen a la desnutricion, subrayando la importancia
de intervenciones nutricionales y de soporte en el hogar. Estos estudios juntos proporcionan
una visién completa de los desafios y necesidades en el manejo de nifios con CHD, indicando
que tanto la intervencion clinica temprana como el apoyo nutricional y socioeconémico son
cruciales para mejorar los resultados de salud a largo plazo en esta poblacién vulnerable.

Finalmente, los avances en la ecocardiografia y otras técnicas de diagndstico, como la
Tomografia Computarizada Cardiaca (Cardio-TC) y la Resonancia Magnética Cardiaca
(RMC), han revolucionado la deteccién y el manejo de las cardiopatias congénitas,
permitiendo una evaluacion mas precisa y completa de las estructuras y funciones cardiacas.
Estas tecnologias, junto con estudios recientes de De Silvestro et al. (41) y Ruan et al. (42),
subrayan la importancia de un enfoque integral y personalizado en el tratamiento de nifios
con CHD. La investigacion destaca la necesidad de intervenciones clinicas tempranas y
cuidadosas, asi como de apoyo nutricional y socioecondémico, para mejorar los resultados de
salud a largo plazo en esta poblacion vulnerable. Los hallazgos de estos estudios
complementarios proporcionan una base solida para desarrollar estrategias de tratamiento
que aborden tanto las complicaciones medicas como los factores socioeconomicos que

afectan a estos pacientes, asegurando asi un cuidado mas efectivo y holistico.

4.4. Discusion

Las cardiopatias congénitas aciandticas incluyen una serie de anomalias estructurales del
corazon presentes desde el nacimiento que no causan cianosis, es decir, no provocan una
coloracion azulada en la piel y mucosas de los nifios (9). Entre las mas comunes se
encuentran las comunicaciones interventriculares (CIV), las comunicaciones
interauriculares (CIA) y el ductus arterioso persistente (DAP). Estas malformaciones
provocan un flujo sanguineo anémalo en el corazon, lo que puede resultar en insuficiencia
cardiaca congestiva, infecciones respiratorias recurrentes y un crecimiento y desarrollo
deficientes (40). En los ultimos afios, se han logrado avances significativos en la
comprension 'y manejo de las caracteristicas clinicas de las cardiopatias congeénitas
aciandticas. El desarrollo de técnicas avanzadas de ecocardiografia ha permitido una mejor
visualizacién y evaluacion de estas condiciones. La ecocardiografia tridimensional (eco-3D)

y el speckle-tracking han mejorado la capacidad de detectar anomalias estructurales y
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funcionales del corazon, proporcionando una vision detallada de las cavidades y valvulas
cardiacas (38).

Estas técnicas permiten evaluar con precision la disincronia mecénica del ventriculo derecho
(VD) y planificar terapias de resincronizacion, lo cual es crucial para mejorar la funcion
cardiaca en pacientes con cardiopatias complejas. Ademas, la incorporacién del Doppler
tisular ha facilitado la evaluacion del flujo sanguineo y la funcion ventricular,
proporcionando informacién valiosa para el manejo clinico de estos pacientes (25).

La deteccion precoz y el tratamiento adecuado de las cardiopatias congénitas aciandticas son
fundamentales para mejorar el pronéstico y la calidad de vida de los pacientes. En México,
la implementacién del tamiz neonatal cardiaco (TNC) ha sido crucial para identificar estas
afecciones a tiempo. El Comité Mexicano para el Tamiz Neonatal Cardiaco reporta que el
TNC ha disminuido significativamente la morbilidad y mortalidad asociadas a estas
condiciones al permitir la identificacion temprana de cardiopatias que requieren
intervenciones inmediatas (26).

Jesus De Rubens-Figueroa y sus colaboradores confirman esta perspectiva, indicando que
el uso de la oximetria de pulso en el TNC ha reducido la mortalidad infantil y las
hospitalizaciones en unidades de terapia intensiva, demostrando la eficacia de esta técnica
no invasiva. Ademas, Emerson Julidn Rincén Castillo enfatiza la importancia de programas
de rehabilitacion bien estructurados para mejorar la capacidad funcional y la calidad de vida

de los pacientes pediatricos con cardiopatias congénitas corregidas (27).

El diagnostico temprano de las cardiopatias congénitas acianoticas se basa en métodos como
la ecocardiografia, la oximetria de pulso y la radiografia de térax. La ecocardiografia es
particularmente importante, ya que proporciona una vision detallada de las estructuras
cardiacas y ayuda en la planificacion de intervenciones quirdrgicas o procedimientos de
cateterismo cuando es necesario. La ecocardiografia tridimensional (eco-3D) en tiempo real
ha demostrado ser muy efectiva para visualizar estructuras cardiacas y realizar evaluaciones
pre y postoperatorias, permitiendo medir volumenes telediastolicos y telesistolicos, calcular
la fraccion de eyeccidn y guiar procedimientos percutaneos (37) (38). La Tomografia
Computarizada Cardiaca (Cardio-TC) y la Resonancia Magnética Cardiaca (RMC)
complementan significativamente a la ecocardiografia. La Cardio-TC se utiliza cada vez
mas debido a su alta resolucion espacial y rapidez en el diagnostico, especialmente atil para
visualizar grandes vasos y ramas pulmonares distales. Sin embargo, la RMC sigue siendo la

técnica de referencia para la evaluacion funcional cardiaca, proporcionando una evaluacion
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detallada de la funcion y la anatomia cardiaca, y es utilizada en estudios de estrés para
evaluar la respuesta del corazon bajo diferentes condiciones (38).

Un aspecto relevante a considerar es la relacion entre factores ambientales, como la altitud,
y la prevalencia de cardiopatias. Un estudio realizado por Carlos A. Gomez-Monroy y su
equipo en el Hospital Universitario San Rafael de Tunja, Colombia, revel6 que las
cardiopatias aciandticas mas comunes en esta region estaban asociadas con altitudes
elevadas, sugiriendo una posible influencia de la altitud en la incidencia de estas
condiciones. Esta observacion es crucial para comprender mejor los factores que pueden
afectar la prevalencia de cardiopatias congénitas y guiar estrategias de deteccion y
prevencion en diferentes contextos geograficos (29).

Ademas del diagndstico y tratamiento medico, el apoyo psicologico y los programas de
rehabilitacion cardiorrespiratoria juegan un papel crucial en asegurar que los nifios y sus
familias reciban el soporte necesario para enfrentar los desafios asociados con estas
condiciones. La rehabilitacion a distancia también se presenta como una opcion efectiva,
permitiendo la continuidad del tratamiento en el hogar y mejorando asi la adherencia y los
resultados a largo plazo (5).

Finalmente, los estudios realizados por De Silvestro et al. (41) y Ruan et al. (42) abordan
aspectos criticos de la salud de los nifios con cardiopatias congénitas (CHD) desde
perspectivas complementarias. Ambos estudios destacan la importancia del bajo peso al
nacer como un factor significativo que contribuye a las complicaciones y la mortalidad en
estos pacientes. De Silvestro et al. (41) se centraron en la morbilidad y mortalidad de
neonatos prematuros y/o con bajo peso al nacer en tres centros pediatricos europeos,
encontrando un alto riesgo de complicaciones médicas y una tasa de mortalidad del 19% en
el primer afio, especialmente en aquellos con CHD severa. Identificaron la severidad de la
CHD, el bajo peso relativo al nacer y los diagndsticos genéticos como factores clave
asociados a una mayor mortalidad. Por otro lado, Ruan et al. (42) se enfocaron en la
desnutricion en nifios con CHD en China, identificando factores demogréaficos y maternos
como el estado ocupacional de los padres, los ingresos familiares y el indice de masa
corporal materno antes del embarazo, asi como el bajo peso al nacer, la hipertension
pulmonar y la neumonia, como factores asociados a la desnutricion. Ambos estudios
subrayan la necesidad de intervenciones especificas y personalizadas, destacando la
importancia de la intervencion clinica temprana, el apoyo nutricional y socioecondémico para

mejorar los resultados de salud a largo plazo en esta poblacion vulnerable.
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El analisis de los estudios sobre cardiopatias congenitas aciandticas en pacientes pediatricos
subraya la importancia de la deteccion temprana, el diagnostico preciso y el manejo integral
de estas afecciones. La implementacién de programas de tamizaje neonatal y de
rehabilitacion cardiorrespiratoria ha demostrado ser efectiva en reducir la mortalidad,
mejorar la calidad de vida y prevenir complicaciones a largo plazo en estos pacientes. Estos
hallazgos resaltan la necesidad de politicas de salud que promuevan el acceso a diagnosticos
tempranos y tratamientos integrales, asegurando asi mejores resultados en la salud de los

nifios con cardiopatias congénitas.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La investigacion sobre las cardiopatias congénitas acianoticas en pacientes pediatricos
demuestra que estas afecciones, aunque no causen cianosis de manera directa, pueden tener
un impacto significativo en la salud y el desarrollo de los nifios. Las mé&s comunes incluyen
las comunicaciones interventriculares (CIV), las comunicaciones interauriculares (CIA) y el
ductus arterioso persistente (DAP). Los avances en técnicas de ecocardiografia, como el
Doppler tisular, el speckle-tracking y la ecocardiografia tridimensional (eco-3D), han
mejorado notablemente la capacidad para identificar y caracterizar los signos y sintomas
asociados con estas anomalias, permitiendo una mejor planificacion de intervenciones y
manejo clinico. La deteccion temprana de las cardiopatias congenitas acianoticas es
fundamental para reducir la morbilidad y mortalidad, y esto se logra principalmente
mediante ecocardiografia y tamiz neonatal cardiaco (TNC). La ecocardiografia sigue siendo
la herramienta principal para la evaluacion detallada de las estructuras y funciones cardiacas.
La incorporacion de técnicas avanzadas ha mejorado la precision diagnostica y ha permitido
la evaluacion detallada del flujo sanguineo y la mecanica cardiaca. Ademas, la tomografia
computarizada cardiaca (Cardio-TC) y la resonancia magnética cardiaca (RMC)
complementan la ecocardiografia, proporcionando evaluaciones detalladas esenciales para

la planificacion quirdrgica y el seguimiento postoperatorio.

Los métodos de diagndstico genético y predictivo estan afiadiendo una dimension extra para
identificar factores de riesgo y anomalias congénitas, mejorando asi la capacidad para una
intervencion temprana y adecuada. Un estudio realizado en tres centros pediatricos europeos
entre 2016 y 2020 mostro que los neonatos prematuros y/o con bajo peso al nacer (LBW)
con cardiopatias congénitas (CHD) tienen un riesgo significativamente mayor de
complicaciones médicas y una mortalidad del 19% en el primer afio, especialmente aquellos
con CHD severa. Paralelamente, un estudio en China sobre nifios con CHD no operados
reveld que el 36.1% presentaba bajo peso, el 29.7% emaciacion y el 21.3% retraso en el
crecimiento, asociandose a factores demograficos y maternos. Ambos estudios enfatizan la
necesidad de un enfoque integral y multidisciplinario que incluya la intervencion clinica
temprana y el apoyo nutricional y socioeconémico para mejorar los resultados de salud a
largo plazo en esta poblacion vulnerable. Estos avances en el diagnostico y tratamiento

subrayan la importancia de politicas de salud que promuevan el acceso a diagndsticos
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tempranos y tratamientos integrales, asegurando asi mejores resultados para los nifios

afectados.

5.2. Recomendaciones

Dado que la deteccién temprana mediante ecocardiografia y tamiz neonatal cardiaco (TNC)
es crucial para reducir la morbilidad y mortalidad en pacientes pediatricos con cardiopatias
congeénitas aciandticas, se recomienda implementar y promover programas nacionales de
tamizaje cardiaco neonatal. Ademas, es fundamental establecer protocolos de seguimiento
continuo para monitorizar el progreso de los pacientes y ajustar los tratamientos segun sea
necesario. Las politicas de salud deben enfocarse en garantizar el acceso equitativo a
diagndsticos y tratamientos integrales, incluyendo intervenciones quirdrgicas y programas
de rehabilitacion cardiorrespiratoria. La identificacion temprana y el manejo adecuado de
los signos y sintomas relacionados con cardiopatias congénitas acianoticas son cruciales
para mejorar la calidad de vida y los resultados a largo plazo de los pacientes. Se recomienda
fortalecer la capacitacion continua de pediatras, cardiologos pediatricos y otros
profesionales de la salud en la deteccion de soplos cardiacos, signos de insuficiencia
cardiaca, hipertension y otros sintomas especificos. Ademas, es importante fomentar la
colaboracion entre especialistas para asegurar un enfoque integral y multidisciplinario en el

tratamiento de estos pacientes.

Los hallazgos sobre la importancia de un enfoque integral y multimodal en el diagndstico
de cardiopatias congenitas aciandticas resaltan la necesidad de seguir fomentando la
investigacion y la innovacion en técnicas de imagen avanzadas. Se recomienda apoyar el
desarrollo y la implementacion de nuevas tecnologias como el Doppler tisular, el speckle-
tracking y la ecocardiografia tridimensional. Ademas, se debe promover el uso
complementario de la tomografia computarizada, la resonancia magnética y los métodos
genéticos para mejorar la precisién diagnostica y la planificacion quirdrgica. El
financiamiento y la colaboracidn entre instituciones académicas y clinicas son esenciales
para avanzar en esta area y mejorar los resultados clinicos y la calidad de vida de los
pacientes pediatricos. Es importante el diagnostico precoz (por medio de la ecografia de
rastreo anatomico en el Il trimestre de embarazo) y el abordaje prenatal, ademas, se
considera importante que el nacimiento ocurra en una unidad de tercer nivel, en la cual pueda

tener acceso a una atencion multidisciplinaria para evitar futuras complicaciones.
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