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RESUMEN

Introduccién: Una enfermedad cardiaca congénita es un problema cardiaco presente al
momento de nacer, se produce por una malformacion estructural del corazén durante el
desarrollo fetal. La misma es una probleméatica de salud en Ecuador, son la tercera causa de
mortalidad infantil, en nuestro pais cada afio hay cerca 330 mil recién nacidos vivos de los cuales
3.300 tendrian algin tipo de cardiopatia congénita y de este grupo aproximadamente 2.100

ameritan tratamiento temprano.

Objetivo: Identificar las principales caracteristicas epidemiolégicas de las cardiopatias
congénitas en nifios del Hospital José Maria Velasco Ibarra, durante el periodo enero a
diciembre 2019.

Metodologia: Se realiz6 una investigacion de caracter descriptivo, correlacional, transversal,
no experimental, de campo que permite determinar cuél es la caracterizacion epidemioldgica de
las cardiopatias congenitas en nifios del Hospital José Maria Velasco Ibarra de Tena, durante el
afio 2019.

Resultados: Con un total de 46 pacientes, de los cuales 25 (54,3%) fueron varones y 21 (45,7%)
fueron mujeres, se obtuvo que la mayor frecuencia de cardiopatias congénitas diagnosticadas
fue entre la edad de >1 a 4 afios con un 34,8%, y en base a su clinica las acianoticas tuvieron
mayor frecuencia con un total de 42 (91,3%) casos, independientemente del sexo. El trastorno
genético mas frecuente asociado es el Sindrome de Down con un total de 4 (8,6%) casos, ademas
de 2 (4,3%) con Sindrome de Pierre Robin, 2 (4,3%) malformaciones como dextrocardia y 1
(2,1%) levocardia situs inversus abdominal. EI soplo holositélico se observé en 26 (56,2)
casos, con predominio del soplo grado 111/VI con un 67,3%. Luego de la revisién de los estudios
ecocardiograficos las patoldgicas cardiacas mas frecuentes en nuestro estudio fueron, el
prolapso mitral 15 (26,3%) pacientes, comunicacion interventricular 13 (22,8%), comunicacién
interauricular 11 (19,2%), insuficiencia tricuspidea 11 (19,2%) y persistencia del conducto

arterioso 7 (12,2%) pacientes.



Conclusion: En nuestro estudio las principales caracteristicas reportadas son, la acianosis, el
soplo holosistélico grado I11/V1, prolapso mitral, comunicacion interventricular, comunicacién

interauricular, insuficiencia trictspidea y persistencia del conducto arterioso.

Palabras Claves: Cardiopatia Congénita (CC), Comunicacién interventricular (CIV),
Comunicacion interauricular (CIA), Persistencia del conducto arterioso (PCA), Acianosis,

Cianosis.



ABSTRACT

Introduction: A congenital heart disease is a heart problem present at birth, it is produced by a
structural malformation of the heart during fetal development. It is a health problem in Ecuador,
they are the third cause of infant mortality, in our country each year there are about 330 thousand
live newborns of which 3,300 would have some type of congenital heart disease and of this
group approximately 2,100 deserve early treatment.

Objective: To identify the main epidemiological characteristics of congenital heart disease in

children at the José Maria VVelasco Ibarra Hospital, during the period January to December 2019.

Methodology: A descriptive, correlational, cross-sectional, non-experimental, field research
was carried out that allows determining the epidemiological characterization of congenital heart
disease in children at the José Maria Velasco Ibarra de Tena Hospital, during 2019.

Results: With a total of 46 patients, of which 25 (54.3%) were men and 21 (45.7%) were
women, it was obtained that the highest frequency of diagnosed congenital heart disease was
between the age of >1 and 4 years with 34.8%, and based on their symptoms the acyanotic ones
had a higher frequency with a total of 42 (91.3%) cases, regardless of sex. The most frequent
associated genetic disorder is Down Syndrome with a total of 4 (8.6%) cases, in addition to 2
(4.3%) with Pierre Robin Syndrome, 2 (4.3%) malformations such as dextrocardia and 1 (2.1%)
abdominal levocardia situs inversus. The holositholic murmur was observed in 26 (56.2) cases,
with a predominance of grade Il / VI murmur with 67.3%. After reviewing the
echocardiographic studies, the most frequent cardiac pathologies in our study were mitral
prolapse 15 (26.3%) patients, ventricular septal defect 13 (22.8%), atrial septal defect 11
(19.2%), tricuspid regurgitation 11 (19.2%) and patent ductus arteriosus 7 (12.2%) patients.

Conclusion: In our study the main characteristics reported are acyanosis, holosystolic murmur
grade Il / VI, mitral prolapse, ventricular septal defect, atrial septal defect, tricuspid

regurgitation and patent ductus arteriosus.



Key Words: Congenital Heart Disease (CC), Ventricular septal defect (VSD), Atrial septal

defect (ASD), Persistence of the ductus arteriosus (PCA), Acianosis, Cyanosis.

Reviewed and corrected by: Armijos Monar Jaqueline




INTRODUCCION

El siguiente trabajo de investigacion pretende identificar las principales caracteristicas
epidemioldgicas de las cardiopatias congénitas en los nifios del hospital José Maria Velasco
Ibarra, durante el periodo enero a diciembre 2019. Segun datos estadisticos estas patologias
causan un gran nimero de muertes a nivel mundial. La OMS/OPS sefiala como la segunda causa
de muerte en nifios menores de 28 dias y de menos de 5 afios en las Américas. Junto con la
prematuridad, la asfixia y la sepsis representan mas del 44% de los fallecimientos en la nifiez.
(OPS, 2015)

La cardiopatia congénita es una problemética de salud en Ecuador, En nuestra realidad actual
existe un manejo terapéutico para que los pacientes puedan llevar una vida con muchos afios
saludables. Son la tercera causa de mortalidad infantil, anualmente existen aproximadamente
330.000 neonatos vivos de los cuales 3.300 presentan alguna malformacion del corazén y de
estos 2.100 requieren una terapéutica oportuna. (OPS, 2015)

La etiologia todavia no es clara en muchas de las cardiopatias, en la actualidad se consideran
tres principales causas: genéticas, ambientales y multifactorial. En cuanto a la etiologia genética
se han descubierto que las malformaciones moleculares y genéticas especificas pueden llegar a

ser de gran impacto en las cardiopatias congeénitas. (Duran P. , 2013).

En nuestro pais las malformaciones congénitas se encuentran dentro del grupo de enfermedades
catastroficas por ende reciben asistencia, medicamentos y tratamiento. Sin embargo, resulta
complejo brindar atencion a este tipo de pacientes ya que los centros de tercer nivel
especializados en pediatria en el pais, unicamente son el Hospital Baca Ortiz en Quito, Francisco
de Ycaza Bustamante y Dr. Roberto Gibert en Guayaquil. (Mendez, 2016)

La obtencién de informacion se realizé en base a historias clinicas del area de estadistica y
reportes ecocardiograficos del area de imagen, con autorizacion de las autoridades de la
institucion, el presente trabajo utiliza un método descriptivo en el cual utiliza datos ya
planteados. El objetivo del estudio es identificar las principales caracteristicas epidemioldgicas
de las cardiopatias congeénitas pediatricas en el Hospital José Maria Velasco Ibarra, en el periodo

enero a diciembre 2019.



CAPITULO |

1. PROBLEMATIZACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las cardiopatias congénitas y sus malformaciones asociadas, son un tema de suma importancia
tanto a nivel social como sanitario, estas patologias son causa importante de morbilidad y
mortalidad. En este contexto, los nifios portadores de cardiopatias congénitas durante décadas
han sido poco evidenciados en la provincia de Napo por falta de médicos especialistas en esta
rama. En el afio 2018, nuestro hospital de estudio inicia la atencion en cardiologia pediétrica la
cual ha venido realizando varios estudios clinicos y complementarios, dentro de ellos el
ecocardiograma, el cual es de gran ayuda para el diagndstico oportuno de cardiopatias
congénitas, mejorando el manejo integral de los pacientes pediatricos.

En el Hospital José Maria Velasco Ibarra, no existen datos actuales sobre la prevalencia de las
cardiopatias congénitas, debido a la falta de estudios y una base de datos donde se evidencien
las diferentes caracteristicas clinicas y epidemioldgicas que permitan visibilizar la realidad de
este padecimiento en nuestros nifios y asi nos permita realizar una planificacion e intervencion

de forma adecuada y oportuna.



1.2 JUSTIFICACION

En nuestro pais se han realizado varios estudios pequefios acerca de malformaciones congénitas
siendo las cardiopatias una de las méas frecuentes, en la provincia del Napo y en la region
Amazdbnica del Ecuador, no se encuentran datos, registros o informacion estadistica acerca de
la epidemiologia de las cardiopatias congénitas, siendo una de las patologias pediatricas de
dificil diagnostico clinico y por lo tanto una enfermedad silenciosa que amerita tratamiento

temprano para evitar futuras complicaciones.

Esta investigacién nos ayuda a identificar las principales caracteristicas epidemiolédgicas de las
diferentes cardiopatias congénitas en pacientes pediatricos que fueron atendidos en consulta
externa de cardiologia pediatrica en el periodo de enero a diciembre 2019. Para obtener una base
de datos estadisticos de las principales patologias cardiacas pediatricas, sus caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas. Ademéas este estudio servira de punto de partida para futuras
investigaciones que nos lleven a establecer protocolos que ayuden a detectar de manera

temprana dicha patologia.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL
e Identificar las principales caracteristicas epidemioldgicas de las cardiopatias congénitas
en nifios del Hospital José Maria Velasco Ibarra, durante el periodo enero a diciembre
2019.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar en que sexo y grupo etario hay mayor frecuencia de cardiopatias congénitas
durante el periodo de estudio.

e Describir las principales caracteristicas clinicas de las patologias cardiacas.

e ldentificar los principales sindromes y malformaciones asociados a las cardiopatias
congénitas en los pacientes pediatricos durante el periodo de estudio.

e Describir las principales alteraciones halladas por estudio ecocardiografico durante el
periodo.

e ldentificar el tipo y grado de soplo mas comun en pacientes con cardiopatias congénitas

durante el periodo de investigacion.



CAPITULO Il

I1. MARCO TEORICO

1.1 CONCEPTO Y GENERALIDADES

Las cardiopatias congénitas cardiacas son diferentes patologias que aparecen al nacimiento y se
produce por una malformacion o alteracién en la morfologia del corazén durante el desarrollo
fetal o intrauterino. En la mayoria de los casos, cuando un bebé nace con una malformacién o
alteracion congénita, no hay ninguna razon especifica la cual pueda explicar su origen.
Especialistas en el tema relacional algunos tipos de malformaciones cardiacas congénitas se
relacionan con una alteracion en el namero de cromosomas, los defectos monogenéticos (de un
solo gen) o factores ambientales. En la mayor parte de los problemas, no existe una causa
implicita que afecte la morfologia cardiaca por lo que se considera de herencia multifactorial,
es decir, que muchos factores contribuyen a la generacion de un defecto congénito. En su mayor
parte, los factores son tanto genéticos como ambientales, donde una combinacion de genes de
ambos progenitores, ademas de factores ambientales desconocidos, produce el rasgo o la
enfermedad (Gonzalez R. L., 2012).

Las cardiopatias congenitas corresponden a alteraciones morfoldgicas del corazén y grandes
vasos que en su mayoria se producen de la semana 3 a 10 del embarazo, siendo las alteraciones
cromosomicas una de las mayores causas y uno de los factores genéticos aislados con hasta un
8% de todos los pacientes; en un 2% aproximadamente se ha relacionado algun factor ambiental
0 materno y concluyendo con el 90% la causa multifactorial. EI 25 al 30% de los pacientes que
presentan cromosomopatias tienen alta probabilidad de presentar cardiopatias congénitas
especificas; en la trisomia 13,18 y 21 0 en el sindrome de Turner se presenta una mayor
prevalencia de un 50 a 90%. Se atribuye que la cardiopatia podria tener su origen de diferentes
tipos genéticos y la mutacion de un gen podria causar diferentes cardiopatias. (Solano, Osorio,
& Romero, 2015).



Il. 2 DESARROLLO EMBRIONARIO

El proceso de formacion de las estructuras cardiacas definitivas es complejo, debido a que o
termia después del nacimiento. Hay que tener en cuenta existe un tiempo clave que es alrededor
de los 14 dias después de la fecundacion hasta unos 60 dias después. En este contexto, entre la
semana 2 y 8 se da la mayoria del desarrollo cardiaco, entre semana 2 y 3 se forma un tubo
cardiaco vertical, el cual forma el bulbo arterial, el ventriculo primitivo, la auricula primitiva y
el seno venoso; en la semana 5 se inicia la divisién interna mediante la formacién de tabiques y
el tronco arterioso; en la semana 6 y 8 se divide por medio de un tabique el conducto
atrioventricular comin y forman las valvulas mitral y tricuspidea, el septum primum divide al
conducto auricular , que presenta dos orificios, el ostium primum o inferior que desaparece y el

futuro agujero oval que se encuentra superior (Rodriguez, 2018).

Il. 3EPIDEMIOLOGIA

A nivel mundial aproximadamente 135 millones de nifios nacen de los cuales 33 neonatos
presentan alguna malformacion congénita, a su vez genera 3,2 millones de personas con
discapacidad anualmente, la anomalia cardiaca corresponde a un tercio con un estimado de
prevalencia del 0,5 a 9 por 1000 nacidos vivos. Por lo que 1,3 millones de nacidos vivos en el
planeta tienen malformaciones cardiacas congénitas, por lo que existe una elevada mortalidad
ya que 0 existe un adecuado tratamiento durante del primer afio de vida, especialmente debido
a que la mayoria, es decir el 90% vive en los paises subdesarrollados, lo que incluye a esto como

un factor de riesgo muy importante.

En Latinoamérica nacen cada afio 54000 nifios con cardiopatias congénitas y de estos 41000
requieren algun tipo de tratamiento ya sea éste clinico o quirurgico, pero desafortunadamente
solo son intervenidos 17.000 (Sandoval, 2015).
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En el Ecuador dentro de un estudio de malformaciones congénitas las cardiopatias abarcan el
segundo lugar de los defectos congénitos mas comunes en nifios menores de 1 afio ingresados
en hospitales ecuatorianos y el puesto 10 de los defectos de nacimiento mas comunes en nifios
de 1 a 5 afios que ingresaron en hospitales ecuatorianos en el afio 2010 (Gonzalez R. L., 2012).
En el afio 2004 la malformacion congénita méas frecuente fueron las cardiopatias congénitas
esto dentro de un estudio de prevalencia de los defectos méas frecuentes con una incidencia del
5-12%, esto va variando de acuerdo a las diferentes patologias, Por otro lado, el hecho de que
muchas cardiopatias congénitas se diagnostican actualmente por ecocardiografia fetal, con
posibilidad de finalizar el embarazo, se relaciona con una variacion en la incidencia por la
cantidad de recién nacidos vivos con cardiopatia congénita, sin embargo, la incidencia en el feto

sera la misma. (Duran P. , 2013)

En la provincia del Napo y en la region Amazoénica del Ecuador no se encontraron datos ni
registros acerca de la epidemiologia de las cardiopatias congenitas por lo que consideramos un

estudio de suma importancia para la region.

Con una incidencia del 8% aproximadamente las cardiopatias congénitas son las
malformaciones congénitas con mayor frecuencia que llegan a impactar con costos sociales,
economicos y sanitarios. El espectro de malformaciones cardiacas es muy extenso, desde
cardiopatias complejas que producen la muerte en la nifiez hasta defectos que en la vida adulta
se los encuentra de manera casual. Hay que tener en cuenta que estas patologias son la mayor
causa de muerte por anomalias congeénitas en neonatosy de las principales causas de morbilidad

y mortalidad infantil en paises del primer mundo. (Lescure, Mosquera, Latasa, & Crespo, 2017)
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Il. 4 FACTORES DE RIESGO

Existen varios factores de riesgo para malformaciones congénitas por lo que las mujeres en edad
fértil en Ecuador estan potencialmente expuestas a altos riesgos teratogénicos como agentes
infecciosos, compuestos quimicos ambientales, radiacion, medicamentos y enfermedades
metabdlicas maternas. Estos factores de riesgo interactdan con los bajos niveles de escolaridad
y bajo nivel socioeconémico de la poblacion y los bajos recursos del sistema publico de salud
para la prevencion y tratamiento de anomalias congénitas. La prevalencia de anomalias
congénitas al nacer en los paises en desarrollo estd subestimada, principalmente debido a
deficiencias en la capacidad de diagnostico y la falta de confiabilidad de los registros médicos
y las estadisticas de salud. Las tasas registradas en los paises en desarrollo deben considerarse
estimaciones minimas debido a la baja capacidad de diagndstico y subregistro. (Gonzalez R. L.,
2012)

Se han descrito diversos factores de riesgo para la aparicion de cardiopatias congénitas. Los mas
estudiado son la consanguinidad, condiciones maternas como la diabetes, edad materna mayor
de 30 afios, asi como el consumo de teratdgenos cardiacos como el carbonato de litio,
progestinas, anfetaminas, alcohol y anticonvulsivantes. Asimismo, se han asociado con rubéola,
sarampion, toxoplasmosis, citomegalovirus, también, estan los factores genéticos, en los que se
conoce que con frecuencia las cardiopatias congénitas forman parte de diversos sindromes
como; el sindrome de Down, Turner, Edwards, Di George, Patau, u otros (Alonso & Rodriguez,
2019).
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I1.5 ETIOLOGIA

En su mayoria la etiologia de las cardiopatias congénitas aun no es clara, pero al momento

existen tres causas principales: genética, factores ambientales y multifactorial.

En cuanto a la etiologia genética, para el médico que atiende a un nifio o adulto con cardiopatia
congeénita, las razones importantes para determinar la causa genética pueden incluir; (1) evaluar
los riesgos de recurrencia para la descendencia del sobreviviente de la cardiopatia congénita, la
descendencia adicional de los padres u otros parientes cercanos; (2) evaluar la afectacion
extracardiaca asociada; (3) evaluar el riesgo de retrasos en el desarrollo neuroldgico de recién
nacidos y lactantes; y (4) proporcionar un pronéstico méas preciso para la enfermedad cardiaca
congenita y los resultados de las intervenciones relacionadas con ella. (Mary Ella Pierpont,
2018) A parte de las alteraciones cromosomicas conocidas, se han identificado alteraciones
genéticas y moleculares especificas que contribuyen o aportan a que se manifiesten las
cardiopatias congenitas, gracias a los nuevos avances en cuanto al genoma humano. En este
argumento, se han identificado mutaciones de un solo gen que dan lugar a malformaciones
cardiacas aisladas, representando a estas la estenosis de aorta supravalvular y la coartacion de
aorta, o conjunto asindromes como; Alagille, Marfan, Noonan o Holt Oram, ademas sindromes
de microdeleciones cromosomicas han sido implicadas intimamente en las malformaciones
cardiacas, como en el sindrome de DiGeorge, o en el sindrome de Willians-Beuren (Duran P. ,
2013).

Entre las causas ambientales responsables de las cardiopatias estan; las enfermedades maternas
como diabetes pregestacional, la fenilcetonuria, el lupus eritematoso y las infecciones
perinatales, infeccidn por VIH, exposicion materna a drogas, alcohol, tabaco, exposicion a
toxicos como disolventes organicos, lacas, pinturas, herbicidas, pesticidas y productos de

cloracion u otras, etc. (Duran P. , 2013).

En gran parte de las cardiopatias congénitas, hay una causa multifactorial y al momento no

conocida, siendo raros los casos ligados a una Unica mutacion genética.

La causa multifactorial presenta una alta frecuencia y presenta gran variabilidad geogréafica por

ser diferente la herencia genética y familiar y existir factores ambientales distintos en cada
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region del mundo, este factor de riesgo se ha tornado de gran iteres y de suma importancia en

cuanto a investigacion en todo el mundo. (MénicaCaicedo, 2017)

I11. 6 CLASIFICACION

En la actualidad existen varias clasificaciones de las patologias cardiacas, en una de ellas
encontramos, segun su valoracion clinica la cual se divide en dos grupos, en relacién con la
presencia de cianosis en el periodo neonatal o durante el periodo de lactancia y la nifiez. La

clasificacion propuesta por autores cubanos sefiala: (Solano L., 2015)
Cardiopatias congénitas acianoticas.

las mismas que en dependencia del flujo pulmonar se subdividen:

Con flujo pulmonar normal: Estenosis adrtica; Coartacion de la aorta.
Con flujo pulmonar disminuido: Estenosis Pulmonar.

Con flujo pulmonar aumentado: Comunicacion interventricular; Persistencia del conducto
arterioso; Defectos de septacion auriculoventricular; Comunicacion interauricular; Ventana

aortopulmonar; Drenaje anomalo parcial de venas pulmonares. (Rodriguez, 2018)

Las distribucion porcentual de las diferentes caracteristicas congénitas cambian segun las
variables series reportadas; sin embargo, de las cardiopatias acianoticas mas frecuentes esta la
comunicacion interventricular, seguida de comunicacion interauricular, conducto arterioso,
coartacion aortica, defecto de canal auriculoventricular, estenosis aortica, en menor frecuencia

la tetralogia de Fallot y la transposicion de grandes vasos. (Solano, Osorio, & Romero, 2015).
Cardiopatias congénitas cianoticas.

Las cuales son con cortocircuito intracardiaco de derecha a izquierda, clinicamente la cianosis

es predominante en este tipo de patologias. (Bravo, 2017).
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Cada una de estas se subdivide en dependencia al flujo pulmonar y al tamafio del corazon las

cuales son:

Con flujo pulmonar disminuido y corazon de tamafio normal: Tetralogia de Fallot; Atresia

tricuspidea; Atresia de la valvula pulmonar.

Con flujo pulmonar aumentado y cardiomegalia: Transposicién de las grandes arterias; Drenaje
andmalo total de venas pulmonares; Tronco comdn; Sindrome de hipoplasia del corazéon

izquierdo; Corazén hemodinamicamente univentricular.

Con flujo pulmonar disminuido y cardiomegalia: Trilogia de Fallot; Enfermedad de

Ebstein; Insuficiencia tricuspidea congénita. (Rodriguez, 2018)

Ademas, estos defectos cardiacos comprometen las valvulas cardiacas y hacen que la sangre
desoxigenada se mezcle con la oxigenada a través de vasos sanguineos anormales. Las valvulas
cardiacas estan entre el corazon y los vasos sanguineos grandes que llevan sangre desde y hacia
el corazdn. Estas valvulas se dilatan lo suficiente para que la sangre pase a traves de ellas. Luego,

se cierran, impidiendo que la sangre retorne. (Bravo, 2017).

Existen diferentes tipos de clasificaciones las cuales dividen en cardiopatias congénitas en

criticas, potencialmente criticas y no criticas.

I1. 7 SIGNOS Y SINTOMAS

Los sintomas de cada paciente dependen en su mayoria de su etologia clinica, entre los cuales
tenemos ciandticas y acianoticas, y las podemos dividir en dos subgrupos, graves y menos

graves.

Las cardiopatias menos graves en su mayoria no se diagnostican en los primeros meses de vida
del nifio, sino en una etapa mayor de su vida debido a que este no presenta signos o sintomas
perceptibles de una malformacion cardiaca. En nifios mayores los signos y sintomas mas

relevantes pueden ser: (Clinic, 2018)

e Disnea al realizar ejercicio o actividad.
e Predisposicion a cansarse al realizar ejercicio o actividad.

e Lipotimias al realizar ejercicio o actividad.
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e Edema de manos, tobillos o los pies.
e Cambios en piel y faneras.

e Presencia de soplos.

Las cardiopatias mas graves, habitualmente, se evidencia poco después de haber nacido o en los

primeros dias 0 meses de vida. Los sigo y sintomas pueden comprender: (Clinic, 2018)

e Color gris palido o cianosis.
e Taquipnea.
e Edema de piernas, abdomen y la zona periorbicular.

e Disnea durante la alimentacién, lo que provoca un bajo peso.

Il. 8 SOPLOS

Un encuentro muy frecuente durante el examen fisico en pediatria son los soplos cardiacos y a
su vez son la principal causa de referencia al cardidélogo pediatra. Se obtiene un 50% de los
nifios fuera del periodo neonatal presenta algun soplo, pero menos de 1% de estos soplos se
relaciona con una malformacion cardiaca. Es de mucha importancia diferenciar las
caracteristicas clinicas en el examen fisco entre un soplo inocente y uno patolégico para referir
de forma adecuada a una casa de alud de mayor complejidad. (Garrido Garcia & Lizarraga
Torres, 2014)

Soplo es un sonido producto de un estremecimiento auditivo que resulta del flujo turbulento de
sangre en una cavidad cardiaca o en los grandes vasos, se los puede clasificar segin sus

caracteristicas en:
Soplo inocente: es aquel soplo cardiaco producido por un sistema cardiovascular normal.

Soplo patoldgico: se relaciona a estados hemodinamicamente anormales, con o sin presencia de

patologia estructural cardiaca, y puede subdividirse en dos tipos:

Soplo Funcional: en relacion a hiperdinamia cardiaca o sobrecarga de volumen, donde el flujo

es fisiologico o “laminar”.
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Soplo Orgénico: se relaciona con alteraciones morfologicas, direccional y a flujo “turbulento”

y conforma entre 2-7% de los soplos escuchados.

Se habla que un 80% de los nifios presentaran un soplo cardiaco en algin momento de su
crecimiento, mas frecuente son entre la edad de 2 a 6 afios, por lo que su presencia es signo poco
especifico de cardiopatia congénita. “ La presencia de soplo no siempre se asocia a una
cardiopatia congénita ” por ejemplo: la transposicion de grandes vasos puede debutar con clinica

de cianosis, congestion pulmonar o bajo gasto” (Herrero Hermida & Moreno Alvarez, 2016)
Clasificacion del soplo por sus caracteristicas:

Intensidad: Se conocen dos clasificaciones: Levine (seis grados) y de Zonta (cuatro grados),

escogimos la primera ya que es la méas utilizada corrientemente.

* Grado I: Soplo muy leve, dificil de escuchar, amerita escuchar en multiples ciclos cardiacos.
« Grado II: Soplo suave, se ausculta facil y rapidamente.

* Grado III: Soplo de moderada intensidad, el frémito casi es inaudible.

* Grado IV: Soplo intenso que se acompafia con frémito.

 Grado V: Soplo muy intenso, se escucha tan solo con el contacto del borde del estetoscopio

sobre la pared torécica.

* Grado VI: Soplo extremadamente intenso que se escucha sin apoyar el estetoscopio sobre el

torax.
Duracion y localizacién en el ciclo cardiaco:

La cual se representa por ser diastolico o sistélico, y en cualquier caso, pro-meso-tele (inicio-
mitad-final), si se da durante todo el ciclo hablamos de pansistolico o pandiastolico (Herrero
Hermida & Moreno Alvarez, 2016)
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1. 9 COMPLICACIONES

Insuficiencia cardiaca congestiva. Esta complicacion grave que inicia en los bebés que
tienen una alteracién cardiaca de gran relevancia. Los signos de la insuficiencia cardiaca

congestiva son taquipnea, a menudo con tiraje, y dificultad de la ganancia de peso.

Crecimiento y desarrollo mas lentos. Los pacientes con alteraciones cardiacas
congénitas graves a menudo se desarrollan mas lentamente de los que no tienen defectos
cardiacos. Estos en menor talla para los otros nifios de su misma edad y, si hay afectacion

del sistema nervioso, su desarrollo motriz es mucho mas lento que la normalidad.

Problemas del ritmo cardiaco. Las alteraciones del ritmo cardiaco se pueden deber a una
alteracion congeénita del corazon o a secuelas que se forman después de cirugia para el

defecto cardiaco congénito.

Accidente cerebrovascular. Su frecuencia es reducida, algunos nifios con
malformaciones cardiacas tienden a tener mayor riesgo de un accidente cerebrovascular
ya que los coagulos de sangre que van a traves de una apertura en el corazén hacia el

cerebro.

Problemas emocionales. La mayoria de los nifios con cardiopatias congénitas presentan
inseguridad o pueden tener labilidad emocional debido a la limitacion de crecimiento, y a

la dificultad de realizar actividades ya sean estas fisicas o de aprendizaje.

Controles de por vida. Los pacientes deben tener en cuenta que su patologia los va
acompafiar durante toda su vida, ya que su alteracion ocasiona un mayor riesgo de
infecciones cardiacas, insuficiencia cardiaca o valvulopatias. Las personas con
cardiopatias congenitas deberan consultar con un cardiélogo periédicamente durante toda
su vida. (Clinic, 2018)
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Il. 10 MORTALIDAD

Los pacientes con cardiopatia congénita, el 4-10% se relacionan con el Sindrome de Down, y el
40-60% de estos pacientes presenta cardiopatia congénita. La mayor mortalidad infantil a los 2
primeros afios después del nacimiento es a causa de una mala formacion cardiaca. En México,
las malformaciones que representan con mayor frecuencia en pacientes con Sindrome de Down
son la persistencia del ductus arterioso (PCA), la comunicacion interventricular (CIV) y la
comunicacion interauricular (CIA), por lo contrario, en paises anglosajones y europeos, donde
los mas comunes son los defectos de la tabicacién atrioventricular y de estos, la comunicacion

interauricular es el méas frecuente (Figueroa, Magafia, Hach, Calderdn, & Castrejon, 2013).

Segun Radl Rios Méndez, lider del Servicio de Cardiologia y Hemodinamia del Hospital
Pediatrico Baca Ortiz, nos habla que las malformaciones congénitas son de gran relevancia a
nivel sanitario en el mundo y mas adn en nuestro pais. Que en nuestro tiempo se puede
diagnosticar y tratar oportunamente a los pacientes para que ellos puedan llevar una vida de
manera saludable. Que nuestro pais son la tercera causa de mortalidad infantil, anualmente
existen aproximadamente 330.000 neonatos vivos de los cuales 3.300 presentan alguna

malformacion del corazon y de estos 2.100 requieren una terapéutica oportuna.(Mendez, 2016)

I1. 11 DIAGNOSTICO

Cuando se sospecha de una cardiopatia congénita en el recién nacido o en el paciente pediatrico,
es necesario comprobar el estado hemodinamico normal, con la toma de tension arterial y
perfusion tisular periférica, asi como la medicién de la saturacion de oxigeno en sangre y la
deteccidn de soplos cardiacos o cianosis durante el examen fisico ya sea este del neonato o un
paciente pediatrico, todo esto es fundamental en los niveles de atencion primaria del pais ya que
un diagnostico clinico inicial puede asegurar a futuro una mejor calidad de vida para estos

pacientes.
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Se deberia realizar examenes prenatales dentro de los cuales la mas importante es la ecografia a
la semana 18-20 de gestacion que nos permite detectar malformaciones anatémicas del corazén
fetal; este estudio es de preciado valor para el personal médico para orientar al paciente aun
correcto manejo en el momento del parto, también asi la asistencia perinatal inmediata del recién

nacido. La amniocentesis se incluye en los examenes prenatales de suma importancia.

Se puede realizar exdmenes de gabinete que nos ayudan con el diagnostico de las cardiopatias

congénitas dentro de los principales son:

Radiografia de torax y electrocardiograma: Los cuales se pueden informar situs inversus,
crecimiento o hipertrofia de cavidades, flujo pulmonar aumentado o disminuido. Estos estudios

no nos orientan de manea adecuada a un diagnostico morfolégico de las estructuras anatémicas..

Con los estudios dichos anteriormente no es muy factible determinar la anatomia de la

cardiopatia, por lo que se recurre a estudios mas detallados como:

Ecocardiografia con Doppler e imagenes de Doppler color: Los cuales nos brindan informacion
sobre la estructura y funcion del corazon y los grandes vasos en tiempo real, actualmente es el

principal método diagndstico de casi todas las cardiopatias congénitas.

Cateterismo cardiaco: se requiere en minima proporcion para hacer el diagnostico; es utilizado
para evaluar la condicion hemodinamica y funcional del corazén o, en algunas ocasiones, para
definir anatomia. En estos ultimos 10 afios el cateterismo ha cambiado el abordaje de pacientes
cardidpatas. En la actualidad, va quedando innecesario realizar un cateterismo cardiaco para la
definicion anatomica de las estructuras del corazon, se utiliza otros métodos mas clinicos para

un mejor diagndstico. (Solano L. , 2015)

Se ha determinado que la experiencia del ecografista influye, el material utilizado, las semanas
de embarazo y la posicion del feto se relaciona favorablemente en la deteccion de un defecto
cardiaco. (Infantil, 2017)
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Il. 12 TRATAMIENTO

Los tipos de tratamientos han venido evolucionando con el pasar de los afios, dentro de estos

los més representativos son los farmacoldgicos y quirurgicos:

A nivel farmacoldgico encontramos que se apoya en una amplia variedad de medicamentos
los cuales son prescritos por un cardiélogo pediatra, como son los antiarritmicos, inotrépicos,
diuréticos, vasodilatadores, prostaglandinas, antiprostaglandinicos y otras medidas como la

terapia con oxigeno. (Arenas, 2020)

Las técnicas quirdrgicas empleadas cada vez son menos invasivas y mas resolutivas, existen
alrededor de 140 procedimientos quirargicos, asi como cateterismo intervencionista. Cada plan
de tratamiento sera diferente para cada persona dependiendo de su evolucion médica y de otros
factores como las enfermedades o sindromes asociados, lo que se busca siempre es mantener
una buena calidad de vida del paciente. Ademés, hay que comprender que cualquier
procedimiento se caracteriza por ser invasivo, doloroso y muy estresante, lo cual implicara
mucho tiempo dentro del hospital, lo que cambia su rutina por un tiempo y posteriormente a

alteraciones psicoldgicas. (Sanchez, Ramos, Velasco, & Figueroa, 2019)
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CAPITULO Il

I1l. METODOLOGIA

Se realiz6 una investigacion de caracter descriptivo, correlacional, transversal, no experimental,
de campo que permita determinar cual es la caracterizacion epidemiolédgica de las cardiopatias

congénitas en nifios del Hospital José Maria Velasco Ibarra de Tena, afio 2019.

111.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Descriptivo: Se ha realizado una caracterizacion de la correlacion entre la caracterizacion
epidemioldgica y las cardiopatias congénitas en nifios que den respuesta al objetivo de la

investigacion.

Correlacional: Se examina los resultados obtenidos en las historias clinicas con el fin de
realizar un cruce de variables logrando recolectar informacion mas detallada sobre el problema

planteado.

Transversal: El problema de estudio se desarrolla por medio de la tabulacion de datos obtenidos
a partir de los instrumentos de evaluacion con corte a una fecha determinada, siendo este el

periodo enero a diciembre 2019.

No experimental: El presente trabajo es de caracter no experimental, debido a que se realizo el
andlisis de las variables de estudio sin incidir en ellas, por medio de la recoleccidn de datos se
conocid los casos de cardiopatias congénitas en nifios del Hospital José Maria Velasco Ibarra

de Tena y la caracterizacion epidemioldgica de estos para posteriormente examinarlos.

De campo: Se basé en los datos obtenidos por medio de la observacion y la informacion

recopilada de las historias clinicas y reportes ecocardiograficos.
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111.2 METODO DE LA INVESTIGACION

El método aplicado es de nivel tedrico del conocimiento Analitico — Sintético, ya que al
desarrollarlo analiza y sintetiza la informacion disponible sobre la caracterizacion
epidemioldgica de las cardiopatias congénitas en nifios, de este modo se permite argumentar la
importancia de la investigacion en base a referentes bibliograficos. Ademas, se utiliz6 el método
historico-16gico, el mismo que nos permitié conocer los antecedentes historicos del tema que se
planted investigar, asi como su grado de afectacion a nivel local desde una realidad con
perspectiva macro y micro. Luego también se necesitd de la aplicacion del método deductivo-
inductivo para dar tratamiento a la informacidn recolectada para llevar a cabo el desarrollo de
esta investigacion y de esta manera lograr llegar a confluir con argumentos y deducir o dar
nuestro punto de vista, basdndose en los resultados obtenidos del analisis de resultados.
Finalmente Se procedié a recolectar la informacion, tabulacion de datos, procesamiento y

analisis de resultados

111.3 POBLACION Y MUESTREO

Poblacién

El universo se basé en nifios atendidos en cardiologia pediatrica, del Hospital José Maria
Velasco lIbarra, de la ciudad de Tena de enero a diciembre del 2019, a quienes se les realizo los
examenes correspondientes, para identificar si sufren problemas de cardiopatias. La poblacién

en estudio corresponde a 465 pacientes pediatricos.
Muestra

En la presente investigacion se aplicd el muestreo no probabilistico, teniendo en cuenta que es
una técnica de muestreo en la cual el investigador selecciona muestras basadas en un juicio

subjetivo en lugar de seleccionarlas al azar.

En este sentido, se aplicd el muestreo por conveniencia es decir se seleccionaron datos a los
cuales se tuvo acceso mediante las historias clinicas y reportes ecocardiograficos. Por lo que la
muestra corresponde a 46 pacientes, quienes presentaron cardiopatias congénitas y a su vez
presentaron todos los datos completos, para plantear las variables establecidas, en base al

diagndstico por parte del personal médico.
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111.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se aplico la técnica de andlisis documental, a través de la revision de base de datos e historias
clinicas del &rea de estadistica, acompafiadas de reportes ecocardiograficos del rea de imagen
del Hospital José Maria Velasco Ibarra, previa autorizacion y firma del acuerdo de
confidencialidad.

111.5 TECNICAS DE ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION.

La técnica de procesamiento y andlisis de datos se utiliz6 técnicas estadisticas y logicas, para el
procesamiento de datos se utiliz6 el Excel 2016, software SPSS 25, mediante el cual se

establecié cuadros y graficos estadisticos.
I11. 6 IDENTIFICACION DE VARIABLES

Variable independiente

e Cardiopatias congenitas
Variables dependientes

e Sexo

e FEdad

e Cianosis

e Sindromes y malformaciones
e Soplos

e Comunicacion interventricular
e Comunicacion interauricular

e Persistencia del conducto arterioso
e Insuficiencia Tricuspidea

e Prolapso mitral
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CAPITULO IV

IV Resultados y Discusion

V.1 Resultados

Los datos del presente estudio son cualitativos y se expresan en numero y porcentajes e
involucran la descripcion de las caracteristicas epidemiolégicas como: sexo, edad, diagndstico

compatible con algun tipo de cardiopatia congénita expuesta dentro de las variables descritas.

Con la finalidad de conocer la epidemiologia de las cardiopatias congénitas, diagnosticadas
ecocardiograficamente en el Hospital José Maria Velasco Ibarra, de la ciudad de Tena, se obtuvo
informacidn de la base de datos del servicio de cardiologia pediatrica estableciendo un universo
de 465 pacientes pediatricos y una muestra de 46 pacientes, quienes fueron introducidos en una
matriz de datos con las variables correspondientes, durante el periodo 2019 siendo los resultados

los siguientes:
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Tabla 1 Pacientes atendidos en consulta externa de cardiologia pediatrica por sexo, Hospital
José Maria Velasco Ibarra, periodo 2019

SEXO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido
SEXO | Femenino 21 45,7 45,7
Masculino 25 54,3 54,3
Total 46 100,0 100,0

Analisis:

Se valoro el porcentaje de pacientes atendidos dentro de la consulta externa de cardiologia
pediatrica, donde se observé el diagnostico de cardiopatias congénitas reportado mediante
ecocardiografia, de manera predominante sexo masculino con un 54,3%, frente al sexo femenino
con un 45, 7% , de los pacientes atendidos por el servicio de cardiologia pediatrica del Hospital
José Maria Velasco Ibarra, se observo que las cardiopatias congenitas pueden presentarse en
ambos sexos pero en nuestro estudio hay mayor influencia en el sexo masculino, siendo similar
el 53.5% de pacientes con sexo masculino diagnosticados con cardiopatia congénita en los
pacientes atendidos en Consulta externa de Ecocardiografia por sexo, Hospital Baca Ortiz de
Quito, Ecuador en los afios 2014 — 2015. (Toala, 2017)
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Tabla 2 Pacientes atendidos en consulta externa de cardiologia pediatrica, por edad, Hospital

José Maria Velasco Ibarra, periodo 2019

Edad De 1 a 12 meses
De >1 a 4 afios
De >4 a 7 afios
De >7 a 10 afios
De >10 a <15

anos
Total

Analisis:

EDAD

Frecuencia

4

16

6

8

12

46

Porcentaje
8,7

34,8

13,0

17,4

26,1

100,0

Porcentaje
vélido
8,7
34,8
13,0
17,4
26,1

100,0

Mediante el andlisis de los datos recolectados, se determind en un porcentaje mayor con el

34,8%, corresponde a los pacientes pediatricos que se encuentran entre las edades de >1 a 4

afios, el 26,1% representa a los nifios de >10 a <15 afios, el 17,4% concierne a los nifios de >7

a 10 afios, el 13% a los nifios de >4 a 7 afios, mientras que solo el 8,7% a los nifios entre 1 a 12

meses. Datos que fueron obtenidos de la historia clinica del Hospital José Maria Velasco Ibarra,

de pacientes que presentaron cardiopatias congénitas durante el afio 2019, se puede analizar que

lo resultados de nuestra investigacion no se asemejan al de Toala, quien muestra un predominio

de cardiopatias congeénitas en pacientes escolares, edad entre 6 a 11 afios con un 27%, lo que

denota un diagnostico de cardiopatias congenitas precoz de nuestra muestra. (Toala, 2017)
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Tabla 3 Pacientes atendidos en consulta externa de cardiologia pediatrica, por la presencia de
cianosis, Hospital José Maria Velasco Ibarra, periodo 2019

CIANOSIS
Frecuencia Porcentaje =~ Porcentaje
vélido
Cianosis Cardiopatia 42 91.3 91,3
Acianoticas
Cardiopatia 4 8,6 8,6
Ciandtica
Total 46 100,0 100,0

Analisis

Mediante el anélisis de la presente investigacion se reveld que la mayoria de pacientes presenta
una cardiopatia de tipo aciandticas representando el 91,3% frente a las de tipo cianoticas que
constituye un 8.6%. Comparando estos valores con los del Hospital Vicente Corral Moscoso
que determinaron un 78,9% de cardiopatias no cianoticas y un 21.1% ciandticas, otro estudio
similar realizado en Perd, con una muestra de 109 pacientes, reportaron que la principal
cardiopatia encontrada es la de tipo no ciandtica con un 92%, se observa que en los diferentes
grupos estudiados hay un predominio de cardiopatias acianéticas tanto en Ecuador como en
Latinoamérica. (Centeno, 2019) (Rivera, 2015)
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Tabla 4 Sindromes y malformaciones asociadas en los pacientes con cardiopatia congénita

segun la edad, Hospital José Maria Velasco Ibarra, periodo 2019

SINDROMES Y MALFORMACIONES ASOCIADOS

Sindrom
e de
Down
Edad = Delal2 0
meses
De>1a4 3
afos
De>4a7 0
afos
De>7a 0
10 afios
De>10a 1
<15 afios
Total 4
Total % 8.6%
Andlisis

Secuencia
malformati
va de
Pierre
Robin

4.34%

Dextrocard
ia

4.34%

Levocardia
- Situs
Inversus
abdominal

1

0

1

2.17%

Total de
malforma
ciones
asociadas

1

5

1

9

19.5%

No
malform
acion
asociada
3
11
5
7
11
37

80.5%

Total

16

12

46

100%

Mediante el analisis de los datos, se identificO que el 19.5% de pacientes presentaron

malformaciones y sindromes asociados a cardiopatias congénitas, siendo el Sindrome de Down

el méas asociado con un total de 4 (8.6%) pacientes, posteriormente tenemos a la Dextrocardia

con 2 (4.34%), Secuencia malformativa de Pierre Robin con 2 (4.34%), Levocardia- Situs

Inversus abdominal con 1 (2.17%), comparando estos resultados con los de Centeno, quien

encontré malformaciones extracardiacas y sindromes, el Sindrome de Down con 13,8% como

el de mayor frecuencia, sequido de malformaciones renales, polimalformados , Sindrome de

Miller Diecker, y hernia diafragmatica.

Podemos decir que las cardiopatias cardiacas no son

patologias que se presentan solas, la mayoria vienen con asociaciones graves, lo que aumentan

la morbimortalidad del paciente. (Centeno, 2019)
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Tabla 5 Tipo de Soplo cardiaco segun la edad en pacientes pediatricos, Hospital José Maria
Velasco Ibarra, periodo 2019.

TIPO
DE

SOPLO

Total

%

Analisis

Holosistolico

Protomesosistolico

Mesosistélico

Protodiastdlico

Del
al2
meses

2

2

8.69
%

TIPO DE SOPLO

De
>1a
4
afios
v
6
2

1

16

34.78
%

De >4

a’
afios

13.04
%

De >7
alo
afos

17.39
%

De>10 @ Total %
a<l15
afos

6 26  56.52
%
4 14  30.43
%

0 2 4.34

%

2 4 8.69

%

12 46 100

%
26.08 100
% %

Mediante el analisis de los datos obtenidos, se evidencia que en gran cantidad de los pacientes

pediatricos se presentan el soplo cardiaco Holosistélico, representando un 36.17% de los casos,

teniendo en cuenta que las principales causas de este tipo es la insuficiencia de la valvula mitral

o tricuspide, que corresponde al reflujo de la sangre desde el ventriculo hacia la auricula y la

comunicacion interventricular que es flujo de sangre entre el ventriculo izquierdo y derecho.

Ademas, hay que recalcar que la mayor parte de los pacientes pediatricos que presentan soplo

cardiaco corresponden a los nifios entre >1 a 4 afios (34.78%), principalmente presentando el

soplo Protomesosistolico, teniendo en cuenta que este tipo de soplos suelen ser normales si es

poco intenso, no se localizan especialmente en un foco, son diferenciados principalmente por el

ruido presente.
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Tabla 6 Identificacion del grado del soplo segun el sexo pacientes pediatricos, Hospital José
Maria Velasco Ibarra, periodo 2019.

GRADO SOPLO Grado |

Grado 11
Grado 11
Grado IV
Grado V
Grado IV

Total

%

Analisis

GRADO DE SOPLO

Femenino

15

21
45.65%

Masculino = Total

0 1

8 12

16 31

1 2

0 0

0 0

25 46
54.34% 100%

%
2.17%
26.08%
67.39%
4.34%
0%

0%

100%

Al analizar los datos obtenidos, se determina que la mayor parte de soplos cardiacos que se

presentan corresponden a los pacientes pediatricos de género masculino con un porcentaje de

54.34%, teniendo en cuenta que no es alta la diferencia que se presenta en relacion a los

pacientes de género femenino con un 45.65%. Hay que tener en cuenta que los soplos se

clasifican segun el ruido que emitan el estetoscopio, es decir si el soplo es apenas perceptible es

de grado |, considerando que el ruido en el corazdn es ocasionado por un flujo sanguineo

turbulento a través de las valvulas cardiacas. En este sentido, de los 46 pacientes objeto de

estudio, 31 (67.39%) de ellos han presentado soplos de grado I1/VI.
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Tabla 7 Presencia de comunicacion interventricular en pacientes pediatricos, Hospital José
Maria Velasco Ibarra, periodo 2019

COMUNICACION INTERVENTRICULAR

Frecuencia = Porcentaje Porcentaje
vélido
Vélido = Si 13 28.26% 23,9
No 33 71.73% 76,1
Total 46 100,0 100,0

Anélisis

En base a los datos analizados, se identifica que, de manera general de los 46 pacientes, 33
(71.73%) de ellos no presentan comunicacion interventricular, mientras que 13 (28.26%)
pacientes si presentan comunicacion interventricular (C1V). siendo esta cardiopatia congénita la
segunda en frecuencia dentro de nuestro estudio, teniendo similitud en cuanto a frecuencia con
el estudio realizado por Rivera, ya que la comunicacion interventricular (CI'V) y comunicacion
interauricular (CIA) son las que en conjunto representan aproximadamente el 50% de

cardiopatias acianoticas y el 35% de todas las cardiopatias en dicho estudio (Rivera, 2015).
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Tabla 8 Presencia de comunicacion interauricular en pacientes pediatricos, Hospital José
Maria Velasco Ibarra, periodo 2019

COMUNICACION INTERAURICULAR

Frecuencia = Porcentaje Porcentaje
vélido
Vélido = Si 11 23,9 23,9
No 35 76,1 76,1
Total 46 100,0 100,0

Anélisis

Mediante el analisis de los datos, se determina que no se presentdé comunicacion interauricular
en los pacientes con un 76,1%, mientras que el 23,9% si presentaron. a comparacion de un 17%
de paciente con comunicacion interauricular (CIA) siendo esta la segunda en frecuencia del
estudio realizado en el HOSPITAL MATERNIDAD MARIANA DE JESUS, PERIODO 2015,
mientras que en el nuestro ocupa un tercer lugar, cabe destacar que esta cardiopatia congenita
ocupa el puesto 31 de los defectos congénitos mas comunes en nifios menores de 1 afio

ingresados en hospitales ecuatorianos segun Gonzalez y Lépez. (Gonzalez F. G.-P., 2010)
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Tabla 9 Presencia de Conducto Arterioso Persistente en pacientes pediatricos, Hospital José
Maria Velasco Ibarra, periodo 2019

PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO

Frecuencia = Porcentaje Porcentaje
valido
Valido = Si 7 15,2 15,2
No 39 84,8 84,8
Total 46 100,0 100,0

Analisis

Mediante el analisis de los datos, se identifico que el 84.8% de los pacientes pediatricos no
presentd PCA, mientras que el 15.2% si presentaron. la cual no muestra relacion en el estudio
de Gonzalez y Ldpez, ya que ocupa el puesto 5 en los defectos congénitos mas comunes en
nifios menores de 1 afio ingresados en hospitales ecuatorianos y el puesto 3 en los defectos de
nacimiento mas comunes en nifios de 1 a 5 afios que ingresaron en hospitales ecuatorianos,
siendo este un estudio de malformaciones congénitas en general y no cardiopatias congenitas

especificamente. (Gonzalez F. G.-P., 2010)
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Tabla 70 Presencia de insuficiencia tricuspidea en pacientes pediatricos, Hospital José Maria
Velasco Ibarra, periodo 2019

INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA

Frecuencia = Porcentaje Porcentaje
vélido
Vélido = Si 11 23,9 23,9
No 35 76,1 76,1
Total 46 100,0 100,0

Anélisis

Mediante el andlisis de los datos, se determina que de los 46 pacientes con cardiopatias
congénitas no se presento Insuficiencia Tricuspidea con un 76,1%, mientras que el 23,9% si
presentaron, englobando la misma frecuencia que la comunicacion interventricular (CIA),
tomando el puesto 48 de los defectos congénitos mas comunes en nifios menores de 1 afio
ingresados en hospitales ecuatoriano segun Gonzalez y LoOpez, siendo una de las

malformaciones congeénitas en general no tan comunes a nivel nacional pero si dentro de los

reportes ecocardiograficos en nuestra poblacion. (Gonzalez F. G.-P., 2010)
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Tabla 11 Presencia de Prolapso Mitral en pacientes pediatricos, Hospital José Maria Velasco
Ibarra, periodo 2019

PROLAPSO MITRAL

Frecuencia = Porcentaje Porcentaje
vélido
Vélido = Si 15 32.60% 32.60
No 31 67.39% 67.39
Total 46 100,0 100,0

Anélisis

En base a los datos analizados, se identificaron que de los 46 pacientes con cardiopatias
congénitas, 31 (67.39%) de ellos no presentan prolapso mitral, mientras que 15 (32.60%)
pacientes si lo presentaron, siendo asi este el hallazgo ecocardiografico mas frecuente de toda
nuestra muestra, comparandolo asi con los resultados del estudio de Toala quien encontré como
hallazgo ecografico mas frecuente la insuficiencia tricuspidea leve con un 38,4%, dando asi un

hallazgo totalmente diferenciado al nuestro, demostrando patologias no similares en

localizaciones geograficas diferentes. (Toala, 2017)
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Tabla 8 Pacientes atendidos en Consulta externa de Cardiologia Pediatrica, por tipo de reporte
ecocardiografico, Hospital José Maria Velasco Ibarra, periodo 2019

INFORMES ECOCARDIOGRAFICOS # DE
PATOLOGIAS
HALLADAS
CIV [CIA/regurjitacion tricuspidea 3
Foramen oval permeable/ regurgitacion valvular tricuspidea leve /regurgitacion valvular mitral leve 3
Conducto arterioso persistente / insuficiencia mitral moderada / insuficiencia tricuspidea leve 3
Prolapso de valvula mitral / insuficiencia mitral leve / bradicardia sinusal 3
Persistencia del conducto arterioso/prolapso de valvula mitral con regurgitacion leve 2
ClA/insuficiencia mitrial / insuficiencia pulmonar /insuficiencia tricuspidea /hipertension pulmonar 5
Prolapso leve de valvula mitral / regurgitacion mitral leve / 2
CIV/ CIA/ prolapso de valvula mitral con regurgitacion leve / 3
CIA /prolapso de valvula mitral con regurgitacion leve regurgitacion tricuspidea leve. 3
CIV/CIAJregirgitacion tricuspidea leve. 3
CIV/ foramen oval permeable /malformacion congenita del tabique cardiaco, no especificado 3
Comunicacion interventricular 1
CIV/ insuficiencia tricuspidea moderada /insuficiencia aortica leve/ hipertension pulmonar /derrame pericardico 4
Insuficiencia valvular tricuspidea severa 1
Prolapso de valvula mitral/insuficiencia mitral severa /hipertension pulmonary 3
ClA/estenosis valvular pulmonar leve/ prolapso de valvula mitral con regurgitacion / regurgitacion tricuspidea leve 4
Persistencia del conducto arterioso /insuficiencia mitral moderada / insuficiencia aortica moderada/ insuficiencia 5
tricuspidea / hipertension pulmonary
Foramen oval permeable -regurgitacion tricuspidea -regurgitacion mitral leve 3
Estenosis valvular pumonar moderada/CIA/ 2
Foramen oval permeable/prolapso de valvula mitral leve 2
CIV-foramen oval permeable-insuficiencia aortica leve -isuficiencia tricuspidea leve 4
ClA-insuficiencia tricuspide leve -defecto interventricular perimembanoso restrictivo 3
Insuficiencia aortica moderada-persistencia del conducto arterioso/ hipertension pulmonar dinamica -derrame 3
pericardico
Prolapso valvular mitral con regurgitacion leve/regurgitacion tricuspidea leve -foramen oval permeable 3
CIA-formen oval permeable - regurgitacion tricuspidea 3
Insuficiencia aortica leve -prolapso valvular mitral con regurgitacion leve 2
Persistencia del condducto arterioso 1
CIv 1
CIA-formen oval permeable -insufiiencia tricuspidea -arritmia cardiaca 4
Regurgitacion tricuspidea 1
Estenosis valvular pulmonar moderada -prolapso de valvula mitral con regurgitacion leve 2
CIA - insuficiencia tricuspide leve 2
Malformacion de los vasos coronarios -insuficiencia de arteria coronaria izquierda leve/ foramen oval permeable 3
Dextrocardia 1
Persistencia del condducto arterioso -insuficiencia mitral leve -insuficiencia aortica leve/ foramen oval permeable 4
Foramen oval permeable -regurgitacion tricuspidea-arritmia cardiaca no especificada. 3
Prolapso valvular mitral con isuficiencia severa 1
Prolapso leve de valvula mitral-insuficiencia mitral leve -CI1V/ 3
Prolapso leve de valvula mitral -insuficiencia mitral leve —-CIV/ 3
Posoperatorio tardio de drenaje venoso pulmonar anomalo total a seno caronario/ foramen oval 3
permeable/regurgitacion tricuspidea leve
Levocardia con situs inversus abdominal-foramen oval permeable -regurgitaacion tricusidea 3
Postoperatorio tardio de coartacion aortica -CIV - regurgitacion mitral minima -regurgitacion tricuspidea leve 4
Dextrocardia - regurgitacion tricuspidea leve 2
Regurgitacion tricuspidea leve 1
Postoperatorio tardio de persistencia de conducto arterioso y retiro de vegetacion en tronco de arteria pulmonar, 3
insuficiencia aortica leve - prolapso de valvula mitral con regurgitacion leve
Postquirurgico tardio de CIV - CIA - insuficiencia aortica leve 3

2 PACIENTES TIENES 5 ALTERACIONES
6 PACIENTES TIENEN 4 ALTERACIONES
22 PACIENTES TIENEN 3 ALTERACIONES
8 PACIENTES TIENES 2 ALTERACIONES
8 PACIENTES TIENEN 1 ALTERACION
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Analisis

En base a los hallazgos ecocardiograficos, pudimos evidenciar un total de 30 pacientes presenta
mas de 2 patologias cardiacas, entre las mas frecuentes tenemos, prolapso mitral, comunicacién
interventricular, comunicacion interauricular, insuficiencia tricuspidea, persistencia del
conducto arterioso. Mientras tanto, dentro de las cardiopatias congénitas propiamente dichas se
observd en primer lugar, prolapso de la valvula mitral, a comparacién del estudio de Toala, nos
muestra que se observd como principal hallazgo ecocardiogréfico la insuficiencia tricuspidea
con 39,5% de casos, siendo una patologia cardiaca Unica, mientras que en nuestro estudio se

evidencia que existe varias asociaciones de patologias mas no asi una sola. (Toala, 2017)

Tabla 13 Frecuencia de cardiopatias congeénitas en nifios, Hospital José Maria Velasco Ibarra,

periodo 2019
FRECUENCIA
PATOLOGIA CARDIACA CASOS %
PROLAPSO MITRAL 15 26.31
COMUNICACION 13 22.80
INTERVENTRICULAR
COMUNICACION 11 19.29
INTERAURICULAR
INSUFICIENCIA 11 19.29
TRICUSPIDEA
PERSISTENCIA DEL 7 12.28
CONDUCTO ARTERIOSO
TOTAL 57 100%
% 100%
ANALISIS:

Se pudo evidenciar que la mayor frecuencia de cardiopatias congénitas presentes en nuestro
estudio, con un 26.31% es el prolapso mitral, seguido de la comunicacién interventricular con
22.80%, comunicacion interauricular 19.29%, insuficiencia tricuspidea 19.29%, y por Gltimo la
persistencia del conducto arterioso con un 12.28% del total de los casos. Aclarando que los
numero de casos Yy porcentajes se obtuvo contabilizando la presencia o no de patologia cardiaca,
por lo tanto, en nuestro estudio se observd, que un mismo paciente puede presentar mas de una

patologia cardiaca
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V. CONCLUSIONES

o Se identifico que la mayor frecuencia de cardiopatias congénitas se dio en el sexo
masculino, con un total de 25 (54.3%) varones en relacion al sexo opuesto con un total
21 (45.7%) mujeres. Y segUn el grupo etario se presentaron mas casos en un rango de
>1 a 4 afios de edad con el (34.8%).

o Las principales patologias cardiacas congénitas fueron de tipo aciandticas representando
un total de 42 (91.3%) pacientes, y solo un numero de 4 (8.6%) pacientes fueron
diagnosticas de tipo cianotica.

o Eltrastorno genético mas frecuente asociado es el Sindrome de Down con un total de 4
(8.6%) casos, ademas de 2 (4.3%) casos con Sindrome de Pierre Robin y 2 (4.3%)
malformaciones como dextrocardia y 1 (2.1%) levocardia situs inversus abdominal.

o Se identificaron una variedad de patologias cardiacas obtenidas por imagen dentro de
las cuales las mas relevantes fueron, el prolapso mitral 15 (26,3%) pacientes,
comunicacion interventricular 13 (22,8%) pacientes, comunicacion interauricular 11
(19,2%) pacientes, insuficiencia tricuspidea 11 (19,2%) pacientes y persistencia del
conducto arterioso 7 (12,2%) pacientes.

o Los soplos con mayor frecuencia encontrados en pacientes pediatricos con cardiopatias
congénitas, son de tipo holosistolico con un total de 26 (56.5%) casos y segun el grado

de soplo, se obtuvo un total de 31 (67.3%) casos con grado I11/V1.

39



VI. RECOMENDACIONES

o Se recomienda un buen control prenatal y natal a todas las mujeres embarazadas,
acompafado de un control imagenologico durante su embarazo y mas si evidenciamos
alto riesgo, asi también un buen control médico tanto para neonatos y nifios.

o Siendo alta la frecuencia de cardiopatias congénitas aciandticas, se recomienda realizar
un buen examen fisico al nifio, sabiendo que nuestra principal forma de diagndstico
temprano es la realizacion de una buena historia clinica, siendo prioritario en el primer
nivel de atencion, para asi poder detectar con anterioridad algun tipo de patologia
cardiaca.

o Se recomienda un buen control prenatal, a madres con antecedentes y factores de riesgo
asociados a sindromes o malformaciones congénitas, para poder detectar alguna
malformacidn cardiaca, asi iniciar un tratamiento temprano y apropiado para mejorar la

calidad de vida del nifio.

o Dada la alta especificidad y sensibilidad de la ecocardiografia fetal, se recomienda
realizar un screening a madres con antecedentes de malformaciones y factores de riesgo
para cardiopatias congénitas, el cual se recomienda realizar en el segundo trimestre del

embarazo.

o Se recomienda realizar un minucioso examen fisico, en especial al momento de la
auscultacion, para poder diferenciar los distintos tipos de soplos, para asi diagnosticar
tempranamente algun tipo de patologia cardiaca y evitar futuras complicaciones del

paciente.
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VIII. ANEXOS

Anexo 1 Gréaficos

Grafico 1 Pacientes atendidos en consulta externa por sexo

Pacientes atendidos en consulta externa de cardiologia
pediatrica por sexo Hospital José Maria Velasco Ibarra,
periodo 2019

= FEMENINO = MASCULINO =

Fuente: Tabla 1
Gréfico 2 Pacientes atendidos en consulta externa por edad

Pacientes atendidos en consulta externa de
cardiologia pediatrica, por edad. Hospital
José Maria Velasco lbarra, periodo 2019

B 1312 meses

m>1 a4 afos

>4 37 afos
>7 a 10 afios

W >10 a <15 afios
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Fuente: Tabla 2

Gréfico 3 Pacientes atendidos en consulta externa por la presencia de cianosis.

Pacientes atendidos en consulta externa de cardiologia pediatrica,
por la presencia de cianosis, Hospital José Maria Velasco Ibarra,
periodo 2019

M Acianoticas M cianoticas ® ©

Fuente: Tabla 3

Gréfico 4 Sindromes y malformaciones asociadas en los pacientes con cardiopatia congénita
segun la edad

Sindromes y malformaciones asociados en
los pacientes con cardiopatia congénita
segun la edad, Hospital José Maria Velasco
Ibarra, periodo 2019

B CON MALFORMACIONES Y
SINDROMES ASOCIADOS

B SIN MALFORMACIONES Y
SINDROMES ASOCIADOS

Fuente: Tabla 4
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Gréfico 5 Tipo de soplo cardiaco segun edad

Tipo de Soplo cardiaco segtin la edad del paciente
pediatrico, Hospital José Maria Velasco Ibarra, periodo
2019

B Holosistolico
M Protomesosistolico
m Mesosistolico

Protodiastolico

Fuente: Tabla 5
Grafico 6 Identificacion del grado del soplo segun el sexo pacientes pediatricos

Identificacidon del grado del soplo segtin el sexo
pacientes pediatricos, Hospital José Maria Velasco
Ibarra, periodo 2019.

4%

B GRADO| ®EGRADOII ®mGRADIIII =GRADIIV EGRADOV mGRADOVI
Fuente: Tabla 6
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Gréfico 7 Presencia de comunicacion interventricular en pacientes pediatricos

Presencia de comunicacion interventricular en pacientes
pediatricos, Hospital José Maria Velasco Ibarra, periodo
2019

m S|
ENO

Fuente: Tabla 7

Grafico 8 Presencia de comunicacion interauricular en pacientes pediatricos

Presencia de comunicacion interauricular en pacientes
pediatricos, Hospital José Maria Velasco Ibarra, periodo
2019

uS|
B NO

Fuente: Tabla 8
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Gréfico 9 Presencia de Conducto Arterioso Persistente en pacientes pediatricos

Presencia de Conducto Arterioso Persistente en pacientes
pediatricos, Hospital José Maria Velasco Ibarra, periodo
2019

u Sl
B NO

Fuente: Tabla 9

Grafico 10 Presencia de insuficiencia tricuspidea en pacientes pediatricos

Presencia de insuficiencia tricuspidea en pacientes
pediatricos, Hospital José Maria Velasco Ibarra, periodo
2019

|
mNO

Fuente: Tabla 10
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Gréfico 11 Presencia de Prolapso Mitral en pacientes pediatricos

Presencia de Prolapso Mitral en pacientes pediatricos,
Hospital José Maria Velasco Ibarra, periodo 2019

m S|
ENO

Fuente: Tabla 11

Grafica 12Frecuencia de cardiopatias congénitas en nifios, Hospital José Maria Velasco
Ibarra, periodo 2019

Frecuencia de cardiopatias congénitas en
ninos, Hospital José Maria Velasco Ibarra,
periodo 2019

B PROLAPSO MITRAL

= COMUNICACION
INTERVENTRICULAR

B COMUNICACION INTERAURICULAR

INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA

B PERSISTENCIA DEL CONDUCTO
ARTERIOSO

Fuente: Tabla 13
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Anexo 3 Autorizacion para la obtencion de informacion del Hospital José Maria Velasco
Ibarra
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Anexo 4 Solicitud probada para la obtencion de datos estadisticos
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Anexo 5 Obtencion de informacién de historias clinicas de consulta externa

Fuente: historias clinicas del Hospital José Maria Velasco Ibarra

Anexo 6 Obtencidn de reportes ecocardiograficos del afio 2019

Fuente: Reportes ecocardiograficos, Hospital José Maria Velasco Ibarra
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Anexo 7. Revision de Proyecto de investigacion con Tutora Dra. Inés Fernandez

=]

Achwo o e Deedo  fomoto  Referenaas  Comesp

RESUMEN
Introduccion: Una enfermedad cardiaca congénita o cardiopatia congénita (CPC) es un
problema cardiaco presente al momento de nacer, se produce por una malformacion o alteracién
estructural del corazén durante el desarrollo fetal. La cardiopatia congénita es una problematica

de salud en Ecuador, y que de ser bl ue los pacientes
P P

puedan llevar una vida con muchos afios saludables. Son la tercera causa de mortalidad infantil,

cada ao hay cerca 330 mil recién nacidos vivos de los cuales 3.300 tendrian algin tipo de

cardiopatia congénita y de este grupo aproximadamente 2.100 ameritan tratamiento temprano

Obijet

Identificar las principales caracteristicas clinico - epidemiolégicas de las cardi

congénitas en nifios del Hospital José Maria Velasco Ibarra, durante el periodo enero 2019-

diciembre 2019.

Metodolog

Se realizo una mnvestigacion de caricter descriptivo, correlacional, transversal,

0 experimental, de campo que permitag determinar cual es la caracterizacion epidemiologica

de las cardiopatias congénitas en niflos del Hospital José Maria Velasco Ibarra de Tena, dur
el aflo 2019,

Fuente : Aplicacion ZOOM
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