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RESUMEN

Antecedentes: Las cardiopatias congénitas son patologias de presentacion
poco frecuente entre nifios.

Objetivo: Conocer la frecuencia, las caracteristicas y el manejo de las
cardiopatias congénitas en nifios atendidos en el Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo, durante el periodo 2010- 2015.

Métodos: Revision de historias del total de casos que cumplieron criterios de
seleccidén. Se muestran resultados mediante estadistica descriptiva.
Resultados: Se recopilaron 100 casos en el periodo de 6 afios. Entre formas
aisladas o combinadas, predominé la comunicacion interauricular (CIA; 38,0%),
persistencia del conducto arterioso (PCA; 27,0%), comunicacion interventricular
(CIV; 22,0%) o tetralogia Fallot en 11,0% de casos, entre otros. El 51% de
casos eran varones y 49% mujeres; un 30% tiene hasta 6 meses de edad, y
41% entre 1 y 6 anos. EI 40 % cursé asintomatico, en 23 % se presenté disnea.
Los signos encontrados fueron la presencia de soplo cardiaco (83%) y polipnea
(24%). En 25% de casos el manejo fue expectante; en 23% de casos se realiz6
intervencionismo, y en 52% cirugia cardiaca. En las CIA aisladas, el 39% se
tratd con intervencionismo y 43,5% con cirugia. En la PCA, 52,9% se traté con
intervencionismo y 29,4% con cirugia; para la tetralogia de Fallot, el 14,3%
tiene tratamiento expectante y 85,7% se tratd con cirugia. La coartacion aislada
de la aorta se tratdé con intervencionismo y la pentalogia de Cantrell tuvo
manejo médico. En las formas combinadas, el 34% tiene manejo expectante,
8,5% se tratdé con intervencionismo y 57,4% por cirugia.

Conclusiones: Las cardiopatias congénitas mas frecuentes en nifios son CIA 'y
PCA, y requieren en gran cantidad de casos de manejo intervencionista o

quirargico.

PALABRAS CLAVE: Malformaciones cardiacas — manejo.
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ABSTRACT

Background: Congenital heart diseases are diseases of low frequent
occurrence among children.

Objective: To determine the frequency, characteristics and management of
congenital heart disease in children in Carlos Alberto Seguin Escobedo National
Hospital during the period 2010- 2015.

Methods: Review of stories of all cases that met the selection criteria. Results
showed using descriptive statistics.

Results: 100 cases dealt with in the period of 6 years. Among isolated or
combined forms it predominated atrial septal defect (ASD; 38.0%), patent
ductus arteriosus (PCA; 27.0%), interventricular septal defect (VSD; 22.0%) or
Tetralogy Fallot 11.0% of cases, among others. 51% of cases were male and
49% female; 30% have up to 6 months of age, and 41% between 1 and 6 years.
40% were asymptomatic, 23% presented dyspnea. The signs found were the
presence of heart murmur (83%) and polypnea (24%). In 25% of cases was
expectant management; in 23% of cases interventional procedure was
performed and 52% cardiac surgery. In isolated CIA, 39% treated with
interventionism and 43.5% with surgery. In the PCA, 52.9% treated with
interventionism and 29.4% with surgery; for tetralogy of Fallot, 14.3% have
expectant treatment and 85.7% treated with surgery. Isolated coarctation of the
aorta treated with interventionism and Pentalogy of Cantrell had medical
management. In combined forms, 34% had expectant management, 8.5%
treated with interventionism and 57.4% by surgery.

Conclusions: Most common congenital heart defects in children are PDA or

CIA. A large number of cases require of interventional or surgical management.

KEY WORDS: Congenital cardiac defects - management.
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INTRODUCCION

Las cardiopatias congénitas sonun tipo de malformacion poco
frecuente, considerado como un problema de salud publica por la morbi-

mortalidad asociada a estas enfermedades.

La epidemiologia y prevalencia de dichas alteraciones varian segun el
grupo de edad y area geografica estudiada. Un estudio realizado en
Arequipa en los afios 2010- 2012, arrojoé una incidencia de 2,3 casos por mil
recién nacidos vivos (27). El tipo defecto, su localizacién y tamano,
determinaran en gran parte la sintomatologia y futuras complicaciones,
incluyendo condiciones irreversibles y que no sean tributarias de tratamiento
quirargico corrector. El sindrome de Down, expresion fenotipica de la
trisomia 21, se asocia a multiples malformaciones y alteraciones fisiolégicas;
entre ellas se encuentran las malformaciones cardiacas congénitas, las
cuales afectan a estos pacientes en forma frecuente. Segun Ortega (29), el
43,95% de los recién nacidos con Sindrome de Down en Arequipa en el
periodo de 11 afios (2003- 2013) tuvieron cardiopatia congénita. En estos
pacientes, la historia natural de las malformaciones cardiacas en nifos no se
presenta de forma tipica. Todo esto hace a este grupo de pacientes mas
vulnerables a complicaciones, ensombreciendo su calidad de vida y

pronéstico.

Desde que, en 1939, Robert Gross realizé la primera intervencion

quirurgica de una paciente con cardiopatia congénita, éstas han cobrado
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gran importancia para la medicina y la salud publica. Entre las caracteristicas
que denotan su importancia se identifica el incremento de su incidencia en
las ultimas décadas, ser las malformaciones congénitas mas frecuentes y el

progreso alcanzado en el diagndstico y tratamiento de estos problemas (4).

El estudio de estas malformaciones debe ser profundo, completo, y
particularmente cuidadoso, sobre todo ante pacientes con sindrome de
Down. La exploracion clinica es la piedra angular y primera linea de trabajo
comun a todo nivel de atencién en salud. La observacién del lactante en
cuanto a la ganancia adecuada de peso, dificultades para la alimentacién y
agitaciéon nos ayudaran en la busqueda de signos de insuficiencia cardiaca
en el periodo neonatal e infancia. Los métodos de ayuda al diagnéstico como
la ecocardiografia trastoracica y transesofagica, son actualmente
herramientas utiles para el diagnostico y seguimiento de las malformaciones

cardiacas.

El Hospital donde se realizé este estudio es un centro de referencia a
nivel sur, que recibe a gran cantidad de estos pacientes para estudio,
tratamiento, seguimiento y, de requerirlo, referencia a centros

especializados.

La realizacién del presente estudio permite ampliar los conocimientos
relacionados a las caracteristicas clinicas y el comportamiento frente a
pacientes con cardiopatia congénita en Arequipa. Actualmente se tiene poca
informacion sobre cardiopatias congénitas en Arequipa, siendo entonces una
contribucion a la literatura médica actual y con esperanza, motivacién para

seguir estudiando las cardiopatias congénitas en nuestra localidad.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE a2 - UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE S:ANTA MARIA

CAPITULO |

MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplico la técnica de la revisiéon
documentaria en base a historias clinicas de pacientes con CIE 10 de

diagndstico de salida compatible con Q20, Q21, Q25, P29 y Q90.

Instrumentos: El instrumento utilizado consisti® en una ficha de

recoleccion de datos (Anexo 1).
Materiales:

e Fichas de recoleccion de datos.
e Material de escritorio
¢ Computadora portatil con Sistema Operativo Windows 10, Paquete

Office 2016 para Windows y Programa SPSS v.22 para Windows.

2. Campo de verificacion

2.1.Ubicacion_espacial: El presente estudio se realizé6 en el servicio de

Pediatria y de Cardiologia del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin

Escobedo de Arequipa — Peru.

2.2.Ubicacion temporal: El estudio se realizé en forma histérica durante el

periodo 2010- 2015.
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2.3. Unidades de estudio: Historias clinicas de pacientes con edades

comprendidas entre 0 y 14 afos con diagndstico de cardiopatia congénita
atendido en el servicio de Pediatria y Cardiologia del Hospital Nacional

Carlos Alberto Seguin Escobedo de Arequipa.

Poblacién: Todas las historias clinicas de pacientes con edades
comprendidas entre 0 y 14 afos con diagndstico de cardiopatia congénita en
el servicio de Pediatria y Cardiologia del Hospital Nacional Carlos Alberto

Seguin Escobedo de Arequipa en el periodo de estudio.

Muestra: No se calculd un tamano muestral ya que se abarcé a todos

los integrantes de la poblacion que cumplieron los criterios de seleccidn.

2.4.Criterios de seleccion:

+ Criterios de Inclusion
— Edad: De 0 a 14 afos.
— Sexo: Ambos sexos.
— Diagnéstico clinico de cardiopatia congénita y confirmada por

ecocardiografia Doppler.

+ Exclusion
— Historias clinicas incompletas o extraviadas.
— Sin informe de ecocardiografia Doppler en la historia clinica.

— Pacientes fallecidos
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3. Tipo de investigacion: Se trata de un estudio documental.

4. Nivel de investigacion: La presente investigacion es un estudio

descriptivo, retrospectivo y transversal.

5. Estrategia de Recoleccion de datos
5.1.0rganizacion

Se solicité la autorizacién a la Direccién del Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo, a la oficina de capacitacion y de investigacién y a
la jefatura del Servicio de Pediatria para la realizacion del estudio. Se
buscaron las historias de los nifos admitidos en el Servicio de Pediatria y/o
de Cardiologia en el periodo de estudio; se buscaron los resultados del
estudio de ecocardiografia Doppler para confirmar el diagnéstico de
cardiopatia congénita. Se revisaron los registros y se extrajeron los datos en

una ficha de recoleccion elaborada para la presente investigacion (Anexo 1).

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos se organizaron en

bases de datos para su posterior interpretacion y analisis.

5.2.Validacién de los instrumentos

No se requiere de validacién por tratarse de una ficha para recolectar

datos.
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5.3.Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Recoleccion

La recoleccion de datos se realizd previa autorizacién para la

aplicacién del instrumento de las autoridades hospitalarias.
b) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados y tabulados

para su analisis e interpretacion.

c) Plan de Clasificacion:
Se empleé una matriz de sistematizacion de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La

matriz fue disefada en una hoja de calculo electronica (Excel 2016).

d) Plan de Codificacion:
Se procedié a la codificacion de los datos que contenian indicadores

en la escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.

e) Plan de Recuento.
El recuento de los datos fue electrénico, en base a la matriz disefiada

en la hoja de calculo.

f) Plan de analisis
Se empled estadistica descriptiva con medidas de tendencia central
(promedio) y de dispersion (rango, desviacion estandar) para variables
continuas; las variables categoricas se presentan como proporciones. Para
el anadlisis de datos se empled la hoja de calculo de Excel 2016 con su

complemento analitico y el paquete SPSSv.22.0.
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CAPITULO lI

RESULTADOS
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FRECUENCIA, CARACTERISTICAS CLINICAS Y MANEJO DE LAS CARDIOPATIAS
CONGENITAS EN NINOS DEL HOSPITAL NACIONAL CARLOS ALBERTO SEGUIN

ESCOBEDO EN EL PERIODO 2010- 2015

Tabla 1

Frecuencia de atencidn de nifios con cardiopatias congénitas

Afio N° %
2010 13 13,0%
2011 19 19,0%
2012 13 13,0%
2013 15 15,0%
2014 31 31,0%
2015 9 9,0%
Total 100 100,0%
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Frecuencia de atencidn de nifios con cardiopatias congénitas
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Comentario sobre Tabla y Grafico 1:

Se muestra la frecuencia de atenciones a nifios y malformaciones cardiacas
en el periodo de estudio de seis anos entre el 2010 y el 2015. Se aprecia
una tendencia creciente desde el 2010 hasta el 2014, donde se atendié un
pico de 31 casos para disminuir a 9 casos en el ultimo afo. La caida
considerable en la cantidad de casos atendidos durante el aio 2015 puede
explicarse a la ausencia de la campana Corazones con Esperanza, quienes
sucesivamente en ainos anteriores concentraron gran cantidad de pacientes

para el diagndstico y manejo de cardiopatias congénitas.
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Tabla 2

Tipos de cardiopatia congénita aislada o combinada en los nifios con

cardiopatias

Cardiopatia N° %

CIA 38 38.0%
PCA 27 27.0%
Clv 22 22.0%
Tetralogia Fallot 11 11.0%
Estenosis pulmonar 6 6.0%
Coartacion Aorta 2 2.0%
Pentalogia de Cantrell 1 1.0%
Canal AV 1 1.0%

CIA: comunicacion interauricular; PCA: persistencia de conducto arterioso;
CIV: comunicacion interventricular; HTP: hipertension pulmonar; AV:

auriculo-ventricular
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Tipos de cardiopatia congénita en los nifios con cardiopatias
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Comentario sobre Tabla y Grafico 2:
Se considerd para esta tabla la aparicion de cardiopatia como aislada o

combinada con otra cardiopatia congénita.
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Tabla 3

Tipos de cardiopatia congénita en los nifios con cardiopatias

congénitas segln presentacion

N° %
CIA 23 23%
PCA 17 17%
§ TF 7 7%
= GV 4 4%
<
Pentalogia de Cantrell 1 1%
Coartacion AO 1 1%
o]
CIA + PCA i %
o)
CIA + CIV g 4%
(o)
¢ TF +EP - 2%
—_— o]
@ S CIV+PCA 2 2%
© (| 0
o TE + PCA 2 2%
s 5 1 1%
e CIA + Coartacion Ao
83 \ 1 1%
CIV + Coartacion Ao
o]
g CIA+CIV +PCA 5 5%
—_— o]
S CIA+PCA+EP 2 2%
|_ o]
CIA + CIV + EP 1 1%
Total 100.0%
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Tabla 4

Distribucion de nifios con cardiopatia congénita segun edad y sexo

Varones Mujeres Total

Edad N° % N° % N° %
<1 mes 8 8,0% 5 5,0% 13 13,0%
2-6 meses 10 10,0% 7 7,0% 17 17,0%
7-11 meses 2 2,0% 4 4,0% 6 6,0%
1-3 afios 13 13,0% 9 9,0% 22 22,0%
4-6 afos 9 9,0% 10 10,0% 19 19,0%
7-9 afos 3 3,0% 4 4,0% 7 7,0%
10-12 afios 3 3,0% 6 6,0% 9 9,0%
13-14 afios 3 3,0% 4 4,0% 7 7,0%
Total 51 51,0% 49 49,0% 100 100,0%

Comentario sobre la Tabla y la Grafica 4:

Se considerd la edad del paciente como aquella que tuvo éste al momento
de recibir el tratamiento quirdrgico, intervencionista, o en su defecto, de la
ultima evaluacion por el cardidlogo o pediatra.

Se consideré como “nifo” a los pacientes que tenian hasta 14 afios por tener
aun atencién por parte del servicio de pediatria, siendo politica del hospital
que aquellos con mas de 14 anos sean atendidos por medicina interna o la

especialidad correspondiente.
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Comentario sobre la Tabla y la Grafica 4:

Se considerd la edad del paciente como aquella que tuvo éste al momento
de recibir el tratamiento quirurgico, intervencionista, o en su defecto, de la
ultima evaluacion por el cardiélogo o pediatra.

Se consideré como “nifo” a los pacientes que tenian hasta 14 afios por tener
aun atenciéon por parte del servicio de pediatria, siendo politica del hospital
que aquellos con mas de 14 anos sean atendidos por medicina interna o la

especialidad correspondiente.
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Tabla 5

Momento de diagnoéstico de la cardiopatia en los nifios con

cardiopatias congénitas

N° %
<1 mes 62 62,0%
2-6 meses 12 12,0%
7-11 meses 2 2,0%
1-3 afos T/ 7,0%
4-6 afos 6 6,0%
7-9 afios 4 4,0%
10-12 afios 6 6,0%
13-14 anos 1 1,0%
Total 100 100,0%
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Tabla 6

Principales manifestaciones clinicas de las cardiopatias en los nifios

con cardiopatias congénitas: Sintomas

N° %
Asintomatico 40 40%
Disnea 23 23%
Diaforesis 5 5%
Mareos 2 2%
Sincope 2 2%
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Tabla 7

Principales manifestaciones clinicas de las cardiopatias en los nifios

con cardiopatias congénitas: Signos

N° %
Soplo cardiaco 83 83%
Polipnea 24 24%
Cianosis 21 21%
Pobre ganancia de peso 11 11%
Otros 3 3%
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Tabla 8

Manejo de la cardiopatia congénita en nifios

N° %
Médico 25 25,0%
Intervencionismo 23 23,0%
Quirdrgico 52 52,0%
Total 100 100,0%
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Comentario sobre Tabla y grafico 8:
Se considerd como tratamiento “médico” a aquel que no incluia intervencion

quirurgica cardiaca ni procedimiento intervencionista.
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Tabla 9

Forma de manejo de la cardiopatia congénita en nifios

Correctivo Paliativo Expectante
Forma Total | N° % N° % N° %
Médico 25 0 0,0% 0 0,0% 25 100,0%
Intervencionismo 23 23  100,0% 0 0,0% 0 0,0%
Quirdrgico 52 49  94.2% 3 5,8% 0 0,0%
Total 100 72 72,0% 3 3,0% 25 25,0%
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Comentario sobe Tabla y Grafico 9:
El tratamiento quirdrgico paliativo fue representado por Banding Pulmonar

realizado a tres pacientes.
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Tabla 10

Forma de tratamiento segun la cardiopatia congénita en los nifios

Total Médico Inter.vencio- Quirdrgico
nismo
N° % N° % N° % N° %

CIA 23  23,0% | 4 17,4% 9 39,1% 10 43,5%
PCA 17  17,0% | 3 17,6% 9 52,9% 5 29,4%
TF 7 7,0% 1 14,3% 0 0,0% 6 85,7%
Clv 4 4,0% 0 0,0% 0 0,0% 4  100,0%
Coart. Aorta 1 1,0% 0 0,0% 1 100,0% O 0,0%
Pental. Cantrell 1 1,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0%
Combinadas 47 47,0% | 16  34,0% 4 8,5% 27  57,4%
Total 100 100% | 25 25,0% 23 23,0% 52 52,0%
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Tabla 11

ESCOBEDO EN EL PERIODO 2010- 2015

Forma especifica de tratamiento intervencionista segun cardiopatia

N° %
CIA Amplatzer 11 91 7%
Nit Occluder 1 8.3%
eid 12 100.0%
PCA Amplatzer 2 22.2%
Coll 2 22.2%
Nit Occluder 5 55.6%
Total 9 100,0%
Formas combinadas = Amplatzer 3 60,0%
Nit Occluder 2 40,0%
Total 5 100,0%
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Tabla 12

Forma especifica de tratamiento quirurgico segun cardiopatia

N° %
CIA Parche 6 60,0%
Cierre primario 4 40,0%
Total 10 100,0%
PCA Ligadura S 100,0%
Total 5 100,0%
Clv Parche 2 50,0%
Cierre primario 2 50,0%
Total 4 100,0%
Tetralogia  Parche 2 33,3%
de Fallot Cierre primario 4 66,7%
Total 6 100,0%
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CAPITULO I,

DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio se realiz6 para conocer la frecuencia, las
caracteristicas y el manejo de las cardiopatias congénitas en nifios
atendidos en el servicio de pediatria y cardiologia del Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin Escobedo, durante el periodo 2010- 2015. Se realiz6
la presente investigacion debido a que, a pesar de que las cardiopatias
congénitas en nifios son un tipo de malformacion congénita poco frecuente
(4), conlleva morbi-mortalidad importante que requiere de tratamiento
médico, quirurgico y/o intervencionista, siendo este ultimo un tipo de manejo

de creciente uso a nivel latinoamericano.

En el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, se recibe a
ninos de toda la regiéon sur por ser un centro de referencia, por lo que

concentra gran cantidad de casos de esta indole.

Hasta el afio 2014, se recibi6 la visita de campafias del Instituto de
Especialidades Cardiologicas “CardioSalud” y de la Fundacion Corazones
con Esperanza, que reune a meédicos nacionales y extranjeros que
desinteresadamente intervienen quirurgicamente a nifios y adultos de bajos
recursos para reestablecer la fisiologia cardiaca de aquellos con

malformaciones cardiacas congénitas.
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Para poder describir lo sucedido a lo largo del periodo de estudio, se
revisaron historias clinicas que cumplieron el criterio de seleccion, en un total

de 100 casos. Se muestran resultados mediante estadistica descriptiva.

En cuanto a la frecuencia anual de las cardiopatias congénitas se
aprecia una tendencia creciente desde el 2010 hasta el 2014, donde se
atendio un pico de 31 casos para disminuir a 9 casos en el ultimo afio. La
caida considerable en la cantidad de casos atendidos durante el afio 2015
puede explicarse a la ausencia de la campafia Corazones con Esperanza,
quienes sucesivamente en afios anteriores concentraron gran cantidad de

pacientes para el diagnéstico y manejo de cardiopatias congénitas.

En cuanto a los hallazgos en frecuencia de las cardiopatias,
encontramos que los resultados obtenidos difieren de la literatura
internacional, que menciona a la CIV como la cardiopatia mas frecuente
llegando a ser hasta el 40% de las cardiopatias congénitas, siendo la CIA la
segunda en frecuencia. Sin embargo, en literatura local, la tesis realizada en
Arequipa el afio 2014 sobre neonatos encontré una frecuencia mayor de CIA
en comparacion a ClV aunque con una diferencia estrecha (27,5% vs 26,5%)
(29). En el trabajo actual, se encontr6 como mas frecuente la CIA con un

38%, seguida de PCA (27%) y CIV (22%). (33)

En cuanto a la Tetralogia Fallot, coincide con la literatura internacional
encontrada, pues consideran que se representa el 10% de las cardiopatias
congénitas. (34%) En el trabajo actual se encontré en 11,0% de casos. Se

encontré un caso de canal Auriculo-ventricular el cual se relaciond con
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Sindrome de Down, lo cual coincide con la literatura pues es una de las

cardiopatias mas frecuentes asociadas a esta trisomia.

En cuanto a las caracteristicas clinicas de los pacientes con cardiopatia
congénita vemos que no hubo diferencia significativa en cuanto a la
distribucién de sexo. Se encontré diferencias entre estudios en cuanto a la
distribucion de las cardiopatias por sexo, siendo en ocasiones mayor en el
género masculino, como lo describié Alpaca (30) en un estudio realizado en
nuestra localidad. Sin embargo, la diferencia entre uno y otro porcentaje
segun sexo no es constante ni amplia. En un estudio realizado en India se
encontrdé relacion varén: mujer de 1:1, 1,1:1 y hasta de 1.25:1.6 en varios

estudios de su pais. (35)

La edad registrada corresponde al momento de recibir el tratamiento

quirurgico, el procedimiento intervencionista o la ultima visita al cardidlogo.

En cuanto al momento del diagndstico se vio que el 62% de casos
fueron diagnosticados durante el periodo neonatal. La deteccion temprana
de las cardiopatias congénitas ha demostrado ser de gran importancia por la
morbi- mortalidad que conlleva (31), siendo mejor en el periodo neonatal e
inclusive intrautero, con la posibilidad de planificar el nacimiento en un centro

con capacidad para la adecuada atencion del neonato.

La sintomatologia encontrada en el estudio coincide con la encontrada
en estudios locales, siendo la mayoria de los pacientes asintomaticos, la
disnea como sintoma principal y el soplo cardiaco como signo cardinal,

llegando a presentarse hasta en el 83% de los casos estudiados.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

En cuanto al manejo se observan diferencias en comparacion con los
resultados encontrados por Valverde (28), quien encontré que en los
pacientes atendidos por la fundacién Corazones con Esperanza, el 51.61%
se manejo por intervencionismo y el 48,39% tuvo tratamiento quirurgico. Los
pacientes estudiados en el trabajo actual tuvieron un tratamiento
predominantemente quirurgico (52%), seguido de manejo médico expectante
(25%) y de manejo por intervencionismo (23%). Esto puede explicarse a que
en el trabajo hecho por Valverde, se considerd solo a pacientes atendidos
por la fundacién Corazones con Esperanza, mientras que el trabajo actual
admitié pacientes no tratados por la fundacién, incluyendo a aquellos
referidos al Instituto Nacional Cardiovascular INCOR (Lima), para
tratamiento quirdrgico correctivo, y a aquellos con tratamiento médico
ambulatorio sin compromiso hemodinamico que mereciera intervencion
quirurgica. A pesar de las diferencias mencionadas, a nivel internacional el
manejo intervencionista ha cobrado gran importancia, siendo una alternativa

valida y confiable, a la intervencién quirurgica convencional.

Se debe aclarar, que se consideré como manejo “médico expectante” el
que se administraba solo con medicamentos, sin intervencion quirurgica ni
intervencionista. Estos casos fueron de pacientes con cardiopatia congénita
gue no comprometia hemodinamicamente al paciente y eran asintomaticos o
con manifestaciones clinicas muy leves tan solo de manejo expectante y con
controles periddicos. Asi también se observé que en algunos pacientes se
aplicé tratamiento médico expectante por su gran compromiso

hemodinamico, para estabilizar al paciente y poder someterlo al tratamiento
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quirurgico. Este fue el caso de pacientes con cardiopatias congénitas
complejas que requerian referencia a un centro de mayor resolucion, no
siendo esta posible de forma inmediata por la gran demanda que ocupa a

estos centros.

Se realizé Banding Pulmonar en dos ocasiones como tratamiento
quirurgico paliativo, dentro de las cardiopatias combinadas. Uno de los
casos en los que se uso el banding pulmonar fue de un paciente con rasgos

de Sindrome de Down.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

Primera. Se encontraron 100 casos de cardiopatias congénitas en nifios
atendidos en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo, durante el periodo 2010- 2015.

Segunda. Las principales cardiopatias congénitas en nifios atendidos en el
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, durante el
periodo 2010- 2015 fueron la comunicacion interauricular (38,0%),
persistencia del conducto arterioso (27,0%), comunicacion
interventricular (22,0%) y la Tetralogia Fallot (11,0%).

Tercera.- Los nifios y Cardiopatias congénitas fueron en 51% de casos
varones y en 49% mujeres; 30% tiene hasta 6 meses de edad, y
41% entre 1 y 6 anos. El 40% cursé asintomatico o en 23%
presenté disnea. Los hallazgos en el examen fisico fueron la
presencia de soplo cardiaco (83%) y polipnea (24%).

Cuarta.- El tipo de manejo aplicado a los casos estudiados en nifos
atendidos en el periodo de estudio fue expectante en 25%, en
23% de casos se realizd intervencionismo, y en 52% cirugia
cardiaca.

Quinta.- El manejo de las cardiopatias congénitas en el Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin Escobedo es aun deficiente en
intervencionismo y cirugia cardiovascular, no llegando a alcanzar

aun estandares internacionales.
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RECOMENDACIONES

Primera.-  Se recomienda realizar estudios prospectivos en los nifios con
cardiopatia congénita tratados en el hospital Carlos Alberto
Seguin Escobedo, para evaluar su impacto en la salud vy

desarrollo en la vida adulta.

Segunda.- Se recomienda el estudio periddico de la incidencia de
cardiopatias congénitas en nifios en Arequipa, para poder
mejorar la oferta en servicios de salud que cubran esta

necesidad.

Tercera.-  Se recomienda mayor inversion en investigacion y capacitacion
de los especialistas implicados en el manejo quirurgico e
intervencionista de los pacientes con cardiopatias congénitas,
tanto médicos como enfermeras, para asi no depender de

terceros para el manejo de estos pacientes.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE 5UNTA MARIA

BIBLIOGRAFIA

(1) Moller James H., Hoffman Julien I. E., Woodbrow Benson D., Van Hare
George F., Wren Cristopher, editors. Pediatric Cardiovascular Medicine.
2nd ed. West Sussex, PO19 8SQ, UK; 2012.

(2) Moreno- Vivot. E. El recién nacido con sindrome de Down. Rev. Esp.
Pediatria 2012; 68(6): 404- 408

(3) ElImagrpy Z, Rayani A, Shah A, Habas E, Aburawi E. Down syndrome
and congenital heart disease: why the regional difference as observed in
the Libyan experience? Cardiovascular Journal of Africa. 2011;22(6):306-
309

(4) Olortegui A, Adrianzen M. Incidencia estimada de las cardiopatias
congénitas en ninos menores de 1 anos en el Perd. An. Fac. med. 2007;
68 (2): 113-124

(5) Dennis J, Archer N, Ellis J, et al. Recognizing heart disease in children
with Down syndrome. Arch Dis child Educ Pract Ed .2010; 95: 98-104

(6) Fudge JC, Li S, Jaggers J, et al. Congenital heart surgery outcomes in
Down syndrome: analysis of a National Clinical Database. Pediatrics.
2010; 126: 315-22

(7) Federacion Espafiola de Sindrome de Down. Programa Espafiol de Salud
para persona con sindrome de Down. Disponible en:

http://www.sindromedown.net.

(8) Robert L, Geegel RL, O’'Brien J, et al. Development of valve dysfunction
in adolescents and young adults with Down syndrome and no known
congenital heart disease. J Pediatr. 1993;122: 821-3.

(9) Wren C, Richmond S, Donaldson L. Presentation of congenital heart
disease in infancy: implications for routine examination. Arch Dis Child
Fetal Neonatal Ed. 1999; 80: F49-53

(10) Casaldaliga J. Patologia cardiaca. En: Corretger JM, Casaldaliga J,
Trias K, eds. Sindrome de Down. Aspectos médicos actuales. Barcelona:
Masson; 2005. p. 42-69

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

(11) Suzuki K, Yamaki S, Mimori S, et al. Pulmonary vascular disease in
Down’s syndrome with complete atrioventricular septal defect. Am J
Cardiol. 2000; 86: 434-7

(12) Crawford FA. Atrioventricular canal: single — patch technique. Semin
thorac Cardiovasc Surg Pediatr Cardiol Surg Annu 2007; 11- 20

(13) Jonas RA. Complete atrioventricular canal. In: Jonas RA, DiNardo J,
Laussen PC, et al., editors. Comprehensive Surgical Management of
Congenital Heart Disease. London: Arnold, 2004; 397- 8

(14) Deslile MF, Sandor GG, Tessier F, Farquharson DF. Outcome of
fetuses diagnosed with atrioventricular septal defect. Obstet Gynecol
1999; 94: 763- 7

(15) Huggon IC, Cook AC, Smeeton NC, et al. Atrioventricular septal
defects diagnosed in fetal life: associated cardiac and extra- cardiac
abnormalities and outcome. J Am Coll Cardiol 2000; 36: 593- 601

(16) Feldt RH, Edwars WD, Hagler DJ, Puga FJ. Endocardial cushion
defect. In: Moller JH, Neal WA, editors. Fetal, Neonatal, and Infant
Cardiac Disease. Norwalk, CT: Appleton and Lange, 1990: 411- 32

(17) Perry LW, Neil CA, Ferencz, et al. infant with congenital heart
disease: the cases. In: Ferencz C, Rubin JD, Loffredo CA, Magee CA,
editors. Perspectives in Pediatric Cardiology. Vol. 4. Epidemiology of
Congenital Heart Disease. The Baltimore- Washington Infant Study. New
York: Futura Publishing, 1997: 33-62

(18) Contreras- Ramos A, Sanchez- Gémez C, Garcia- Romero HL,
Cimarosti LO. Normal development of the muscular region of the
interventricular septum- |. Significance of the ventricular trabeculations.
Anat Histol Embryol 2008; 37: 344- 51.

(19) Tweddell JS, Pelech AN, Frommelt PC. Ventricular septal defect and
aortic valve regurgitation: pathophysiology and indications for surgery.
Semin Thorac Cardiovasc Surg Pediatr Card Surg Annu 2006; 147- 52

(20) Rudolph AM. Circulatory adjustments after birth: effects on ventricular
septal defect. Br Heart J 1971; 33(Suppl): 32- 4

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

(21) Mercer- Rosal, Seliem MA, Fedec A, et al. lllustration of the additional
value of real- time 3-dimensional echocardiography to conventional
transthoracic and transesophageal 2- dimensional echocardiography in
imaging muscular ventricular septal defects: does this have any impact on
individual patient treatment? J Am Soc Echocardiogr 2008; 19: 1511- 9

(22) Chen FL, Hsiung MC, Nanda N, Hsieh KS, Chou MC. Real time three-
dimensional echocardiography in assessing ventricular septal defects: an
echocardiographic- surgical correlative study. Echocardiography 2006;
23: 562- 8

(23) Sasson L, Katz MG, Ezri T, et al. Indications for tricuspid valve
detachment in closure of ventricular septal defect in children. Ann Thorac
Surg 2006; 82: 958- 63

(24) Thanopolus BD, Tsaousis GS, Konstadopoulu GN, et al.
Transcatheter closure of muscular ventricular septal defects with the
Amplatzer ventricular septal defect occlude: initial clinical applications in
children. J Am Coll Cardiol 1999; 33: 1395- 9

(25) Tofeig M, Patel RG, Walsh KP. Transcatheter closure of a
midmuscular ventricular septal defect with an Amplatzer VSD occlusion
device. Heart 1999; 81: 438- 40

(26) Hoffman JIE. Incidence of congenital heart disease. Postnatal
incidence. Pediatr Cardiol 1995; 16: 103- 1

(27) ESTEFANERO-MEZA, Jersson; PINTO-TORRES, Daniel; MAMANI-
HUAMAN, Gaby y MORENO-LOAIZA, Oscar. Escasas cirugias
cardiovasculares en nifios con cardiopatias congénitas en Arequipa,
Peru. Rev. peru. med. exp. salud publica [online]. 2013, vol.30, n.4

(28) VALVERDE NISIAMA, V.; “Caracteristicas clinicas y manejo de las
Cardiopatias Congénitas en nifios tratados en el servicio de Cardiologia
del Hospital Nacional Carlos A. Seguin Escobedo, 2009- 2011. Tesis
para optar al titulo profesional de médico cirujano, Universidad Catdlica
de Santa Maria, 2013.

(29) ORTEGA FLORES D.; “Frecuencia y caracteristicas clinicas de las

cardiopatias congénitas en recién nacidos con Sindrome de Down.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~2  DESANTA MARIA

Servicio de neonatologia del Hospital Regional Honorio Delgado”. Tesis
presentada para optar el titulo de médico cirujano. Facultad de Medicina
de la Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa, 2014.

(30) ALPACA CANO C; “Aspectos clinico y epidemiolégicos de las
cardiopatias hospitalizadas en el Departamento de Pediatria: Servicios
de Pediatria y Neonatologia Hospital Honorio Delgado Arequipa 2006-
2007”. Tesis presentada para optar el titulo de segunda especialidad en
Pediatria. Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de San
Agustin, Arequipa, 2008.

(831) Guerchicoff, Marianna, Marantz, Pablo, Infante, Juan, Villa, Alejandra,
Gutiérrez, Augusto, Montero, Gabriel, Elias, Diego, Llera, Julian, &
Ceriani Cernadas, José M. (2004). Evaluacion del impacto del
diagndstico precoz de las cardiopatias congénitas.Archivos argentinos de
pediatria, 102(6), 445-450.

(32) Carr Michael R, King Brent R. (2014). PEDIATRIC ATRIAL SEPTAL
DEFECTS. 15 marzo 2016, de Medscape Sitio web:

http://emedicine.medscape.com/article/889394-clinical

(33) FERNANDEZ R, DEL CERRO M, RUBIO V., CASTRO G, MORENO
G. (2001). Cierre percutaneo de la comunicacion interauricular mediante
dispositivo Amplatz: resultado inicial y seguimiento a mediano plazo.

Revista Espafiola de Cardiologia, 54, 1190- 6.

(34) BAILLIARD F, ANDERSON R. (2009). Review: Tetralogy of Fallot.
Orphanet Journal of Rare Diseases, 10, 1750-1172.

(835) SINGH D., SINGH WANDER G., SINGH R. J.; Gender Equality In
India For Children With Congenital Heart Disease: Looking For Answers.
Heart 2011; 97:1897-1898 doi:10.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

ANEXOS

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

Iniciales: Historia clinica n°:
Sexo: Varén (|
Momento del diagndstico:

Manifestaciones clinicas:

SINTOMAS: Asintomatico
Diaforesis
Palpitaciéon
Otro

Mujer

N° de Ficha:

Ano :

O

Disnea
Mareo
Sincope

0oa

SIGNOS: Soplo Cardiaco

Cianosis

O 00 | ogooo

Otro

Polipnea O
Pobre Ganancia de Peso [

Diagnostico ecocardiografico:
Comunicacion interauricular (CIA)
Comunicacion interventricular (CIV)
Persistencia del conducto Arterioso (PCA)
Tetralogia de Fallot (TF)

Otro

0000

Tipo de Manejo
Quirdrgico

Intervencionista
Médico Expectante  [J

[ Correctivo

Observaciones:

Amplatzer [J coil O

O Paliativo O

Nit Occlud [J
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numero HC INICIALES SEXO EDAD F.NACIMIENTO |MOM. DE DGCO _ [SIGNOS SIGNOS SINTOMAS SINTOMAS SINTOMAS DIAGNS. ECO. DIAGNS. ECO. DIAGNS. ECO. observaciones observaciones afio de tto

1 330327 |LWO0 M 13 afios 20/10/1997 |10 afios soplo cardiaco asintomatico CIA Amplatzer 2010

2 314101 |XBS F 6 afios 26/07/2004 |4 afios soplo cardiaco asintomatico PCA Coil 2010

3 338304 |AGV F 7 meses 22/02/2010|20 dias soplo cardiaco polipnea CIA (=1} HTP persiste con CIA SINDROME DOWN 2010

4 348517 |SGV F 8 afios 18/09/2002 |6 dias soplo cardiaco disnea CIA quirurgico 2010

s 337031 |PCM M 1afio 07/12/2008 |2 meses soplo cardiaco diaforesis polipnea av EP v 2010

6 327734 |MME F 4 afios 19/01/2006 |1 afic soplo cardiaco pobre GP disnea diaforesis CIA quirurgico 2010

7 348244 |IRG M 6 afios 21/12/2016 |1 afio cianosis ea TF quirurgico 2010

8 322855 |OYC M 14 afios 16,/09/1996 |12 afios disnea PCA ligadura 2010

9 337556 |YPR M 11 aflos 19/04/1993 |8 afios soplo cardiaco CIA Amplatzer 2010
10 328157 |GAV M S5 afios 23/08/2005 |4 afios soplo cardiaco sincope CIA parche de pericardio SINDROME DOWN 2010
1 339563 |YCP F 11 meses 04/11/2009 |2 meses soplo cardiaco asintomatico PCA Amplatzer 2010
12 348367 [RVS M 4 afios 30/06/2006 |5 meses soplo cardiaco pobre GP asintomatico CIA quirurgico 2010
13 329367 [PCA M 6 afios 27/04/2004 |2 afios soplo cardiaco disnea av quirurgico 2010
14 280954 |AEC F 9 afios 23/09/2006 |6 meses soplo cardiaco mareo av coa aort medico 2011
15 351449 |sQF M 10 meses 19/01/20102 dias soplo cardiaco pobre GP asintomatico CIA (=1} HTP banding pulmonar SINDROME DOWN 2011
16 325319 |[MCC F 13 afios 17/10/1997 |7 afios soplo cardiaco disnea CIA PCA Amplatzer 2011
17 302317 |SLC M 3 afios 02/07/2008 |2 dias soplo cardiaco cianosis 10 itico CIV parche de pericardio 2011
18 372603 [FSR M 2 meses 03/08/2011 |13 dias soplo cardiaco cianosis asintomatico TF quirurgico 2011
19 356318 |LCN M 7 afios 15/01/2004 |8 meses soplo cardiaco pobre GP polipnea A v EP parche de pericardio CIV residual 2011
20 346024 |CCP F 2 afios 06/10/2008 |5 meses soplo cardiaco pobre GP asintomatico CIA (=1} PCA 'desangramiento 2011
21 337173 |[ETB F 12 afos 25/01/1998 |11 afios soplo cardiaco disnea sincope mareo CIA parche de pericardio 2011
22 331076 |FVR F 8 meses 04/12/2009 |1 mes polipnea CIA (=1 HTP quirurgico SINDROME DOWN 2011
23 340879 |YVL F 6 afios 01/03/2004 |1 dia soplo cardiaco cianosis disnea TF EP quirurgico 2011
24 350287 [ACC M 1mes 15/10/2010|13 dias pobre GP polipnea PCA canal AV HTP ligadura SINDROME DOWN 2011
25 359199 Vil M 5 afios 11/11/2005 |5 afios soplo cardiaco asintomatico A parche de cormatrix 2011
26 345199 |GYG M 1afio 10/04/2010 |1 mes polipena asintomatico CIA Amplatzer SINDROME DOWN 2011
27 355896 |HAG M 9 meses 01/06/2011|1 mes cianosis diaforesis polipnea CIA timectomia 2011
28 337775 |MFG F 2 afios 11/02/2009 |2 afios soplo cardiaco asintomatico CIA PCA Amplatzer nit occluder pigtale 2011
29 356569 |BLC F 4 afios 26/04/2007 |6 dias soplo cardiaco pobre GP asintomatico CIA (=1} parche gorematrix 2011
30 364673 |SPR M 1mes 03/06/2011 |1 mes polipnea CIA PCA persiste con CIA SINDROME DOWN 2011
31 276493 | IMC M 3 meses 03/09/2011 |2 dias clanosis requiere oxigeno av PCA medico 2011
32 326696 |BVH F 3 afios 11/08/2008 |2 meses soplo cardiaco asintomatico TF PCA quirurgico SINDROME DOWM 2011
33 381334 |DCP M 1afio 29/09/2011 |5 meses soplo cardiaco cianosis disnea insuf. TF EP mas plastia de Art pulmonar 2012
34 364582 [AFDC F 1mes 26/04/2012 |10 dias soplo cardiaco CIA PCA HTP persiste con CIA ligadura PCA 2012
35 380824 |SRV M 1afio 30/01/2011 |3 dias soplo cardiaco asintomatico PENTALOGIAC  CIV pentalogia de cantrell 2012
36 387783 [RCA M 5 meses 08/06/2012 |5 dias soplo cardiaco cianasis av CIA HTP asociado a tronco arterioso 2012
37 396485 |LPG M 2 meses 13/11/2012 |2 dias polipnea PCA ClA HTP medico 2012
38 380239 |TPP F 10 meses 03/01/2012 |3 dias soplo cardiaco asintomatico PCA coil 2012
39 382968 [CAB F 12 afos 25/04/2000 |11 afios soplo cardiaco asintomatico PCA Amplatzer 2012
40 390269 |VGQ F 2 meses 08/07/2012 |3 dias soplo cardiaco asintomatico PCA medico 2012
41 386291 |AFC F 1mes 26/04/2012 |3 dias soplo cardiaco asintomatico PCA quirurgico 2012
42 389899 VCA F 16 dias 11/07/2012 1dia soplo cardiace___cianasis. requiere oxigeno _polipnea PCA quirurgico 2012
3 388429 [MER F 3 meses 27/04/2012[15 dias cianosis requiere oxigeno PCA quirurgico 2012
92 393597 |¥SV. F 2 afios 20/10/2010 |2 afios soplo cardiaco asintomatico CIA PCA Nit Occlud 2012
98 397350 |ca) F 4 afios 10/11/2008 |3 dias soplo cardiaco PCA Nit Occlud 2012
44 386846 |LLA F 12 afios 25/03/2001 |12 afios soplo cardiaco sincope CIA Nit Occlud 2013
45 400713 |MRA F 1afio 30/01/2013 |9 dias soplo cardiaco asintomatico av CIA medico 2013
46 371308 |[MSC F 2 afios 11/05/2011 |3 dias soplo cardiaco asintomatico CIA parche intestino porcino 2013
47 381708 |ACL M 5 afios 21/12/2008 |10 dias asintomatico CIA av Banding Pulmonar a los 2 meses estenosis pulmonar residual 2013
48 203848 |CSV F 12 afios 01/04/2001 |1 mes soplo cardiaco asintomatico CIA Amplatzer 2013
49 406496 [BCH M 6 afios 22/08/2007 |4 afios soplo cardiaco disnea CIA quirurgico 2013
50 406694 |ACL M 4 afios 10/10/2008 |10 dias soplo cardiaco asintomatico av parche pericardio 2013
51 368991 |AMB F 3 afios 29/09/2010 |6 dias soplo cardiaco asintomatico av PCA quirurgico ligadura PCA 2013
52 336789 JIAV M 2 afios 12/11/2009 |2 meses soplo cardiaco agitacion al lactar CIA (=1} medico 2013
53 399403 |LNS M 3 meses 02/01/2013 |1 dia soplo cardiaco cianosis cA PCA EP medico 2013
54 411199 |EGA M 15 dias 21/07/2013 |2 dias soplo cardiaco asintomatico TF (=1} PCA medico 2013
55 374530 |CMD M 2 afios 04/11/2011 20 dias soplo cardiaco asintomatico PCA Nit Occlud 2013
89 406487 |DHH F 14 afios 12/06/1998 |1 mes cianosis soplo cardiaco disnea TF quirurgico 2013
94 263731 |LOM F 12 afios 15/06/2003 |1 mes soplo cardiaco polipnea PCA HTP coartacion de aorta agregada TURNER 2013
99 385356 |AMC F 2 afios 24/10/2011|1 mes soplo cardiaco PCA Nit Occlud 2013
56 203848 |VSC F 12 afios 05/04/2002 |4 afios soplo cardiaco asintomatico cA Amplatzer 2014
57 432343 |LcG M 5 meses 06/03/2014 |10 dias soplo cardiaco asintomatico TE pache cor matrix 2014
58 425643 |DAG F 5 afios 23/05/2009 |10 dias soplo cardiace __cianosis. asintomatico cia PCA parche pericardio (CIA) 2014
59 415337 [RRY M 3 afios 27/11/2010|3 dias soplo cardiaco cianosis asintomatico TF HTP parche cor matrix CIV residual 2014
60 424334 [EGA M 1afio 21/07/2013 |4 meses agitacion lactar __cianosis i i TE parche cor matrix 2014
61 254933 |SHC M 9 afios 29/06/2005 |1 dia disnea cia coartacion AQ parche de bovino 2014
62 409133 |FCP F 6 afios 10/03/2008 |2 dias soplo cardiaco asintomatico av HTP parche cor matrix SINDROME DOWN 2014
63 413326 [IML M 1afio 04/12/2012 |1 dia soplo cardiaco cianosis asintomatico TF CIV residual 2014
64 414906 |RCP M 14 afios 04/09/1996 |13 afios soplo cardiaco disnea cia Amplatzer 2014
65 403402 |1CP F 13 aflos 09/04/2001 |4 dias soplo cardiaco asintomatico D Banding Pulmonar a los 2 meses quirurgico correctivo cierre con parche peric. 2014
66 422628 |GSA M 11 aftos 01/03/2003 |12 dias soplo cardiaco asintomatico A parche pericardio (CIA) 2014
67 432629 |[RAQ M 12 afios 08/09/2002 |3 afios soplo cardiaco cianosis asintomatico av HTP quirurgico CIV residual 2014
68 432630 |NCP F 14 afios 04/07/2000|11 afios cianosis cA Amplatzer 2014
69 415337 |RRY M 3afios 27/11/2010 |6 dias soplo cardiaco disnea av EP HTP parche cor matrix CIV residual 2014
70 419662 |VYP F 1afio 17/05/2013 |6 meses soplo cardiaco cianosis agitacion pobre GP coartacion AOQ cateterismo Stent 2014
ps 432277 |GBP M 8 afios 08/11/2005 |5 afios soplo cardiaco itaci av quirurgico 2014
72 409756 |S72 F 4 afios 17/06/2010 |1 mes. soplo cardiaco asintomatico v HTP parche cor matrix CIV residual 2014
74 404586 |MAC F 4 afios 03/05/2010 |6 dias soplo cardiaco 10 itico TF PCA parche pericardio (CIV) CIV residual 2014




75 286890 [CLP [ 8 aflos 21/11/2006 8 afios [soplo cardiaca palpitacion D [amptatzer 2014
76 432748 |SAU M 3 meses 15/08/2014 |2 dias soplo cardiaco ipnea CIA o'} HTP ,de:llm(ardia 2014
a7 A26555 |STS M 7 dias. 15/04/2014 |1 dia C1A oav PCA medico 2014
78 435015|DNM M 1 mes 01/08/2014 |13 dias soplo cardiaca disnea C1A lmeﬂico 2014
79 434135 |AVD F 3 meses 24/08/2014 |19 dias soplo cardiaca polipnea Q1A v PCA ligadura PCA 2014
80 JIWSIDW |y 1 afio 14/08/2013 | 10 dias soplo cardiaca cianasis pobre GP C1A oav PCA [Amplatzer 2014
88 M 11 dias 23/03/2014 1 dia sopla cardiaco requiere oxigeno__polipnea c1a [ PCA, htp medico 2014
|L\| 4 meses 21/06/2014 |14 dias soplo cardiaca requierse oxigenc C1A PCA HTP medico ISINDﬁOME DOWN 2014

M 4 afios. 30/10/2009 2 afios soplo cardiaco PCA Nit Occlud 2014

M 6 dias 21/06/2014 |1 dia soplo cardisco palipnea requigre axigena [t} PCA medico 2014

M 1 afig 27/12/2012 [8 meses soplo cardiaco PCA Nit Occlud 2014

F 7 afios 18/07/2006 |7 afios soplo cardiaco disnea PCA estenosis subaartica agregada 2014

F 4 afigs 11/10/2010|5 dias soplo cardiaco asintomatico C1A PCA EP rche pericardio (C1A) ligadura PCA 2015

M & meses 06/03/2015 |3 meses soplo cardiaca |nobre GF polipnea diaforesis C1A oWPA HTP persiste con ClA | 2015

83 45651|MML |F 1 mes 17/10/2015 |4 dias soplo cardiaco Ipol_ilmea PCA medico 2015
B4 A56256 |ACT M 20 dias 13/10/2015 |2 dias disnea polipnea 1A PCA medico 2015
85 450006 |[ATC |Iu 2 meses 29/12/2015 5 dias |H_ipnea PCA ligadura 2015
35 F 2 meses 04/07/2015 (25 dias soplo cardiaco i C1A medico 2015
87 F 6 meses 03/05/2015 | 20 dias soplo cardiaca pobre GP C1A oav HTP medico 2015
a5 F 10 dias 13/08/2015 |2 dias soplo cardiaco 1A medico 2015
100] F 3 meses 05/04/2015 |1 mes. soplo cardiaco PCA HTP quirurgico |sinoroME Down 2015
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l. PREAMBULO

Las malformaciones cardiacas congénitas son un tipo de malformaciéon poco
frecuente, causa de gran mortalidad en el periodo neonatal, considerada
ademas tema de salud publica por su morbilidad elevada en la infancia y
nifiez.

La epidemiologia y prevalencia de dichas alteraciones varian segun el grupo
de edad y area geografica estudiada. Asimismo, el tipo defecto, su
localizacion y tamafio, determinaran en gran parte la sintomatologia y futuras
complicaciones, incluyendo condiciones irreversibles y que no sean
tributarias de tratamiento quirurgico corrector. El sindrome de Down,
expresion fenotipica de la trisomia 21, se asocia a multiples malformaciones
y alteraciones fisioldgicas; entre ellas se encuentran las malformaciones
cardiacas congénitas, las cuales afectan a estos pacientes en forma
frecuente. En estos pacientes, la historia natural de las malformaciones
cardiacas en nifnos no se presenta de forma tipica. Todo esto hace a este
grupo de pacientes mas vulnerables a complicaciones, ensombreciendo su
calidad de vida y prondstico.

El estudio de estas malformaciones debe ser profundo, completo. La
exploracion clinica es la piedra angular y primera linea de trabajo comun a
todo nivel de atencion en salud. La observacion del lactante en cuanto a la
ganancia adecuada de peso, dificultades para la alimentacién y agitacion
nos ayudaran en la busqueda de signos de insuficiencia cardiaca en el

periodo neonatal e infancia. Los métodos de ayuda al diagnéstico como la

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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ecocardiografia trastoracica y transesofagica, son actualmente herramientas
utiles para el diagnéstico y seguimiento de las malformaciones cardiacas.

El Hospital donde se realizara este estudio es un centro de referencia a nivel
sur, que recibe a gran cantidad de estos pacientes para estudio, tratamiento,

seguimiento y, de requerirlo, referencia a centros especializados.
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. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. Problemade investigacién

1.1. Enunciado del Problema

¢ Cual es la frecuencia, caracteristicas clinicas y manejo de las
cardiopatias congénitas en nifios atendidos en el Hospital
Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo en el periodo 2010-
20157

1.2. Descripcion del Problema

a) Areadel conocimiento

- Area general Ciencias de la salud

- Area especifica Medicina Humana

- Especialidad Pediatria, Cardiologia

- Linea Cardiopatias congénitas
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b) Analisis de Variables

DE SANTA MARIA

Variable Indicador Valores o categorias Tipo de
variable
Edad Edad Dias, Meses, afnos Numérica  de
cronoldgica razon
Sexo Caracteres Masculino o femenino Categorica
sexuales nominal
secundarios
Manifestaciones Historia clinica  Signos: cianosis, soplo Categérica
clinicas cardiaco, polipnea,etc. nominal
Sintomas: disnea,
mareos,
palpitaciones,etc.
Clasificacion de Diagnostico Comunicacion Categorica
malformacion ecocardiografico interauricular, nominal
comunicacion
interventricular,
persistencia de conducto
arterioso, tetralogia de
Fallot, otros
Tipo de manejo Modalidad de Médico expectante Categorica
tratamiento Quirurgico correctivo nominal

empleado

Quirdrgico paliativo
Intervencionista
Caoil,

Amplatzer, Nit

Occluder
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c) Interrogantes basicas

1. ¢Cual es la frecuencia de las cardiopatias congénitas en
nifos hospitalizados en el Hospital Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo, durante el periodo 2010- 20157

2. ¢Cudles son las principales cardiopatias congénitas en
nifos atendidos en el Hospital Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo, durante el periodo 2010- 20157

3. ¢Cuales son las caracteristicas clinicas de las cardiopatias
congénitas en nifios atendidos en el Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin Escobedo, durante el periodo 2010-
20157

4. ;Cual es el tipo de manejo aplicado a los casos estudiados
en nifos atendidos en el Hospital Nacional Carlos Alberto

Seguin Escobedo, durante el periodo 2010- 20157

d) Tipo de investigacion:
Estudio documental
e) Nivel de investigacion:
Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo y

transversal.
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1.3 Justificacion del Problema

Con el presente trabajo se desea describir la frecuencia, las caracteristicas
clinicas y el tipo de manejo de las cardiopatias congénitas en nifios
atendidos en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, durante
el periodo 2010- 2015.

Existen estudios de malformaciones cardiacas en recién nacidos, hasta
donde conocemos no existe uno que las relaciones con las manifestaciones
clinicas y su manejo en nifios hospitalizados en el Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo, por lo que el trabajo es original.

Tienes relevancia epidemiologica ya que al conocer la epidemiologia de las
malformaciones cardiacas, podremos mejorar el planeamiento, preparacion y
equipamiento de las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Tiene relevancia cientifica ya que revisa el origen a nivel genético y
embrioldgico del origen de las malformaciones cardiacas, por tanto permite
planificar un posible tratamiento planeado en base a estos conocimientos.
Tiene relevancia practica ya que nos permitird conocer las caracteristicas
clinicas y los tipos mas frecuentes de las malformaciones cardiacas, lo que
permitira planificar y elaborar estrategias para su manejo.

El estudio es factible de realizar debido al disefio retrospectivo, a la
disponibilidad de historias clinicas y la existencia de estudios de
ecocardiografia para el diagnéstico definitivo de la malformacion congénita.
El estudio es contemporaneo debido a la prevalencia permanente de
malformaciones congénitas cardiacas. Al ser el Hospital Carlos Alberto

Seguin Escobedo un centro de referencia a nivel Sur del Peru, recibe a los
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nifos afectados con dicha patologia para su manejo, seguimiento y
referencia, por lo que concentra casos de todo el sur del Peru.

El presente proyecto otorga a quien lo realiza especial satisfaccion personal,
porque investiga no solo las malformaciones cardiacas y su expresion clinica
sino que busca el desenlace total o parcial recibido por los nifios estudiados.
Todo esto es de especial interés para el investigador.

El presente trabajo se realizd bajo las politicas de investigacion de la
Universidad Catdlica de Santa Maria y con la aprobacion de la direccién y la
oficina de Investigacion del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo de

Arequipa.
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2. MARCO CONCEPTUAL

2.1Generalidades
Las malformaciones congénitas son la causa mas frecuente de mortalidad
infantil en el mundo occidental, siendo las de tipo cardiovascular el tipo de
anomalia congénita mayor mas frecuente (1). Estefanero (27), nos revela
una incidencia de 2,3 casos de cardiopatia congénita cada mil recién
nacidos vivos en Arequipa. Alpaca (30), también encontré una incidencia
de 4,5 por mil recién nacidos vivos en Arequipa.
En Estados Unidos se tiene una incidencia de 8 casos por mil recién
nacidos vivos. (32)
El estudio de la epidemiologia de malformaciones cardiovasculares es
importante por muchas razones, entre ellas: el de ganar perspectiva sobre
las posibles causas, el de medir la carga de enfermedad de la poblacion, y
el uso de toda esta informacién para el planeamiento, equipamiento y
capacitacién de instituciones sanitarias involucradas en el diagndstico y
manejo de este tipo de patologia (1).
Las cardiopatias congénitas en el Peru son consideras un problema de
salud publica, a pesar de representar solo el 1% de los recién nacidos del
pais, por la morbi-mortalidad que las acompafa (28). Por lo tanto debe ser
tomada en cuenta para preparar a los servicios nacionales de salud, a la

vez de emprenderse estudios epidemioldgicos sobre este problema (4).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

El manejo de las cardiopatias congénitas es muy variable. Depende del
tipo de malformacién, su asociacién a otras malformaciones congénitas,
comorbilidades, momento del diagndstico, edad, etc.

Desde que, en 1939, Robert Gross realizé la primera intervencion
quirurgica de una paciente con cardiopatia congénita, éstas han cobrado
gran importancia para la medicina y la salud publica. Entre las caracteristicas
que denotan su importancia se identifica el incremento de su incidencia en
las ultimas décadas, ser las malformaciones congénitas mas frecuentes y el

progreso alcanzado en el diagndstico y tratamiento de estos problemas (4).

2.2Valoracion clinica del nifio con cardiopatia congénita

Un examen clinico normal en el neonato no excluye la presencia de
cardiopatia, ya que muchas pueden ser asintomaticas en esta etapa de la
vida. En la época neonatal, solo con la exploracion clinica, la mitad de los
casos quedaran sin diagnosticar (1).

A pesar de los grandes adelantos en la medicina actual, siguen
presentandose nifos con cardiopatia congénita ante el especialista cuando
la correccién quirurgica ya no es posible y el dafio debido al dano
irreversible causado por aquella. Las cardiopatias congénitas son los
defectos congénitos graves mas frecuentes y una de las tres principales
causas de mortalidad prenatal y perinatal. En un estudio realizado por
Guerchicoff y cols. (31), sobre el evaluacién del impacto del diagndstico
precoz de las cardiopatias congénitas, se encontré6 que el diagndstico
precoz de las cardiopatias congénitas graves permitié que todos los recién

nacidos afectados tuvieran una asistencia intervencionista apropiada.
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Aquellos pacientes pertenecientes al grupo sin diagnostico precoz que
sobrevivieron fueron operados a edades mas tardias, tuvieron tiempos de
estadia hospitalaria y costos totales finales significativamente mayores que
los recién nacidos con diagndstico precoz. Esto nos lleva a pensar en la
importancia del diagnédstico en las primeras semanas de vida. (5).

Ha sido claramente demostrada la utilidad de un programa especifico y la
realizacion de un screening universal mediante la ecocardiografia neonatal
(6). En muchos lactantes la unica manifestacién clinica sera el encontrar
un soplo cardiaco durante el examen fisico de rutina en las visitas de
control al pediatra, en muchos otros la dificultad para la alimentacion y la
polipnea seran los principales signos de alarma, los que daran la alerta al
médico acerca de un posible problema cardiaco no diagnosticado.

En nifos mayores sin signos de cardiopatia, la exploracién clinica y el
ECG es suficiente. En la adolescencia o en la etapa de adulto joven debe
repetirse la exploracion ecografica para descartar disfunciones valvulares
(prolapso mitral) (7) (8).

Se ha visto que, el Sindrome de Down por si mismo no confiere mayor
riesgo de mortalidad para la cirugia en los nifios, pero si presentan

complicaciones y estancias mas prolongadas posoperatorias (3) (6).

2.3Cardiopatias congénitas mas frecuentes

2.3.1 Canal atrio- ventricular comun (CAV)
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Es la alteracion resultante del defecto completo de los cojinetes
endocardicos, con un importante defecto de tabicacidon auriculo-
ventricular que colombina una Comunicacién inter auricular (CIA) y
una Comunicacion interventricular (CIV) membranosa, quedando un
gran defecto y una valvula articulo- ventricular (AV) duUnica vy
generalmente incompetente. Como consecuencia, se produce una
sobrecarga importante de volumen a nivel de territorio vascular
pulmonar debido al importante shunt de izquierda— derecha a través
del defecto cardiaco. A esto se le anade la insuficiencia de la valvula
AV durante la sistole ventricular que conlleva una sobrecarga extra de
volumen. Este importante shunt izquierda- derecha haria que no
existiera cianosis en el paciente hasta etapas avanzadas de la
enfermedad (1). Sin embargo, el paciente puede tener crisis de
cianosis en situaciones que provocaran una inversion de flujo por el
defecto, pasando del lado de mayor presién (derecha) al de menor
(izquierda), por ejemplo durante el llanto.

Es la cardiopatia congénita mas caracteristica del SD.
Aproximadamente el 80% de todos los CAV ocurren en nifios con SD
(9).

La exploracién clinica depende del defecto especifico del cojinete
endocardico. Los pacientes con un CAV tipo “ostium primum” (OP)
son por lo general asintomaticos y no desarrollan signos de
insuficiencia cardiaca en la infancia. Los hallazgos tipicos incluyen un

desdoblamiento fijo del segundo ruido auscultado en el foco pulmonar
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y un soplo de eyeccion pulmonar, usualmente de grado menor o igual
a 3/6 (1) (2).

Los pacientes pueden presentar clinica de IC en los primeros meses
de vida con polipnea, disnea, estancamiento ponderal e infecciones
respiratorias de repeticion. Se ausculta un soplo en foco pulmonar
debido al hiperflujo existente a este nivel y puede escucharse en
ocasiones un soplo sistdlico regurgitante secundario a la insuficiencia
de la valvula AV. En el electrocardiograma se aprecia desviacion del
eje QRS hacia cuadrantes superiores e izquierdos en el plano frontal.
La ecocardiografia Doppler sera la prueba complementaria de
eleccion para el diagnéstico anatomico y funcional. (1) El uso del
ecocardiograma nos brinda informacién importante sobre tanto las
caracteristicas morfologicas del defecto asi como de las alteraciones
fisiologicas asociadas que afecten la planificacion de la cirugia. La
evaluacion inicial debe incluir la morfologia de la valvula AV, de los
defectos septales atriales y ventriculares y el tamano ventricular
aproximado. Luego de la reparacioén quirurgica, la ecocardiografia se
usa para evaluar las lesiones residuales (1).

En la era actual, el manejo prequirurgico del CAV incluye el
tratamiento del hiperflujo pulmonar hasta la cirugia. La terapia médica
que reduce la congestion pulmonar, reduce la precarga, optimiza la
contractilidad cardiaca, reduce la poscarga, mejora la entrega de
oxigeno y promueve la nutricion. Los diuréticos son la base del

tratamiento médico. Otros farmacos como la digoxina y los inhibidores
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de la enzima convertidora de angiotensinégeno (IECA) también se
incluyen en el tratamiento. La mayoria de los infantes con CAV tienen
funcién ventricular conservada, por lo que el uso de digoxina es
muchas veces prescindible. La nutricibn de los pacientes con
cardiopatia debe optimizarse, dado que se invierte gran cantidad de
energia en la funcién cardiaca alterada. Hay poca informacién sobre
la edad y el peso ideal del paciente para la intervencién quirurgica, es
por eso que varia este punto de corte de institucion a institucion. Se
han reportado resultados excelentes de neonatos con CAV completos
luego de correccion quirurgica.

El tratamiento es quirdrgico con la correccion del defecto en los
primeros meses de vida (2- 4 meses) para evitar el desarrollo de HTP
(11). Se utiliza bypass cardiopulmonar, hipotermia leve a moderada
(25- 32°C), clampaije aodrtico y cardioplejia (1) (12) (13).

Se utiliza la ecocardiografia transesofagica (ETE) en el posoperatorio
pues provee al cirujano con informacion acerca de lesiones residuales
que necesiten corregirse antes del cierre esternal.

La supervivencia de pacientes con CAV no tratados es
extremadamente pobre. Cerca del 60- 80% de los recién nacidos con
CAV nacen vivos. Si no se interviene, la supervivencia a los 6 meses
sera de 54%, hacia los 12 meses de 35%, a los 24 meses de 15%, y a
los 5 afios de 4%. (1) (14)

En paciente con SD el proceso de hipertension pulmonar e hiperflujo

del ventriculo izquierdo se acelera, aparentemente como resultado de
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alteraciones anatdmicas y funcionales asociadas a la enfermedad, por
los que la reparacion debe ser hecha antes de los 6 meses de vida,
antes del desarrollo de una enfermedad vascular pulmonar obstructiva
(EVPO). (1)

La situacion donde se desarrolla inversion mantenida de flujo de
derecha izquierda, a causa de la presion mayor en las camaras
derechas por la EVPO, es conocida como el sindrome de

Eisenmenger (10).

2.3.2 Defecto del septo interauricular (CIA)

De todos los defectos del septo interauricular, el mas frecuente es la
Comunicacion inter auricular (CIA) tipo Ostium Secundum (OS),
localizada en el lugar de la fosa oval. El tipo de CIA Ostium Primum
(OP) es el mas comun cuando el problema surge a nivel de los
cojinetes endocardicos.

En Estados Unidos, la CIA es la segunda causa mas frecuente de
cardiopatia congénita en nifios y adultos y ocurre en 0.67 a 2.1 casos
por 1000 nacimientos vivos. Los CIA tipo OS comprenden el 90% de
todos los casos, mientras que los tipo OP y tipo seno venoso
comprenden entre el 3 a 4 % de los casos (32).

En ambos el defecto del tabique interauricular pone en comunicacion
ambas auriculas, cdmaras que funcionan a presiones bajas. Existira
mayor o menor repercusion clinica en funcion del tamafo de dicha

comunicacién. La diferencia de presiones entre ambas auriculas
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establecera un flujo de sangre anormal desde la auricula izquierda a
la derecha que condicionara una sobrecarga de volumen en la
circulacién pulmonar. Suele asociarse cierto grado de insuficiencia
mitral, lo que, asociado al tamano de la comunicacién, establecera el
grado de sobrecarga y consecuentemente su repercusiéon. El cierre
espontaneo de un defecto aislado o la disminucién de tamafo en
nifos sin otras anomalias asociadas es frecuente, dependiendo del
tamano y de la edad del paciente. Asi, CIA OS entre 4- 5 mm pueden
cerrar espontaneamente o disminuir de tamafio en el 86% de los
casos y ninguna de ellas requerira cirugia, mientras que cuando el
defecto es mayor de 10 mm, no se produce cierre espontaneo. Sin
embargo, el cierre espontaneo de la CIA asociada a SD es poco
frecuente. (14) (15)

Es una malformacién bien tolerada. El debut clinico es mas tardio que
en otras cardiopatias y suele detectarse al escucharse un soplo
sistélico audible en foco pulmonar con desdoblamiento fijo del
segundo ruido en un exploracion rutinaria. De asociarse una
insuficiencia mitral puede auscultarse ademas un soplo diastdlico de
regurgitacion. Estos hallazgos clinicos pueden faltar en lactantes y
preescolares, incluso si el defecto es grande. El electrocardiograma
muestra una desviacion del eje a la derecha (+90 a +180°) con signos
de hipertrofia ventricular derecha leve con un bloqueo de rama

derecha (rSR’ en V1).
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La radiografia de tdrax puede ser desde normal a presentar una
cardiomegalia a expensas de auricula y ventriculo derecho. La
ecocardiografia es la prueba diagndstica y de seguimiento. EI Doppler
permitira valorar el cortocircuito y su patron de flujo. En nifios
mayores, adolescentes o0 con sobrepeso es posible que la
ecocardiografia transtoracica sea poco eficaz y precise de una ETE
para un mejor diagndstico.

Habitualmente no requiere tratamiento alguno. En ocasiones es
necesario iniciar tratamiento de la Insuficiencia cardiaca (IC) hasta
que sea posible su cierre quirdrgico. Solo se indica profilaxis
bacteriana en paciente con prolapso mitral asociado a CIA OP.

La CIA OS es posible cerrarla mediante un dispositivo introducido por
un procedimiento de cateterismo cardiaco, si cumplen ciertas
condiciones anatémicas (anillo adecuado para sujetar el dispositivo) y
hemodinamicas (cortocircuito izquierda derecha sin evidencia clinica
de sobrecarga de volumen de ventriculo derecho) (1) (16). El cierre
quirurgico se realiza en la CIA OP y en cortocircuitos significativos en
los que no se considera viable la opcién de cierre con dispositivo en
mayores de 3- 4 afios. En ocasiones es necesario el cierre quirdrgico
en lactantes que no responden a tratamiento médico de la IC o que
necesitan oxigeno por la displasia bronco-pulmonar asociada. En
algunos pacientes puede establecerse una importante EVOP que

podria contraindicar la intervencién quirurgica.
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En los ultimos afos, se han diseiado e introducido una amplia
variedad de dispositivos para el cierre percutaneo de la CIA OS,
siendo actualmente una alternativa al cierre quirurgico bajo circulacién
extracorpérea. El dispositivo Amplatz o Amplatzer esta formado por 2
discos unidos por un cuello, compuesto por una fina malla de nitinol
(aleacion de Niquel y titanio con propiedades de elasticidad y
memoria). El tamano del dispositivo viene dado por el diametro del
cuello, que es el que se debe adaptar estrechamente a los bordes del
defecto interauricular, y esta disponible entre 4 y 38 m, con
variaciones de 1 mm hasta el de 20 mm. El cierre percutaneo con
dispositivo de Amplatzer es un método efectivo para el tratamiento de
la CIA tipo OS. La baja incidencia de complicaciones y el corto
periodo de estancia hospitalaria convierten a este procedimiento en el
método electivo de tratamiento de estos pacientes. Defectos
excesivamente grandes, con bordes inadecuados o multiperforados,
pueden requerir un abordaje diferente. (33)

La mortalidad de la intervencion quirdrgica para la CIA OS es menor

al 0.5% y para la CIA OP inferior al 5%.

2.3.3 Defecto del septo interventricular (CIV)
De acuerdo con la series de datos de bases publicadas, los defectos
del septo interventricular (CIV) son un 40% de las malformaciones

cardiacas congénitas (17).
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Un namero significante de CIV cierran espontaneamente. De acuerdo
a Hoffman, del 85 al 95% de los defectos musculares pequefios
cierran durante el primer ano, y cerca del 70% lo hace durante la
nifiez; del 10 al 15 % cierran espontaneamente. Estos porcentajes
varian de acuerdo a la edad de la poblacion estudiada y los métodos
diagndsticos usados.

El septo interventricular tiene componentes tanto mesenquimales
como musculares (18). El septo membranoso es el componente mas
pequefio del septo ventricular, yace cerca al cuerpo fibroso central. El
septo membranoso delinea una pequefia parte del ventriculo
izquierdo, inmediatamente por debajo de la valvula adrtica, se
relaciona con la comisura entre las valvas coronaria y no coronaria.
Se relaciona ademas con parte del ventriculo derecho adyacente a la
comisura septal de la valvula tricispide. Los defectos que se hallan en
esta zona se denominan CIV perimembranosos.

Ademas de presentarse de forma aislada, los CIV se presentan
asociados a una amplia variedad de malformaciones cardiacas
complejas incluyendo Tetralogia de Fallot, atresia tricuspidea vy
trasposicion de grandes vasos.

El mecanismo que predomina en el impacto hemodinamico y sobre
los efecto clinicos del defecto del septo interventricular se relacionan
con la direccidon del shunting interventricular, el grado de carga de

volumen hacia las camaras cardiacas, y la presencia de un fendmeno
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secundario, incluyendo prolapso o regurgitacion de la valvula aortica y
obstruccién de tanto del tracto de salida pulmonar como el sistémico.
La cantidad del flujo interventricular se determina primero por el
tamano del defecto y en segundo lugar por la resistencia relativa
vascular pulmonar y sistémica. Con una resistencia vascular pulmonar
elevada en el periodo neonatal, la magnitud del shunting, incluso en
defectos grandes, puede ser minima. Consecuentemente, muchos
infantes con un CIV grande son dados de alta sin diagnéstico, al
permanecer asintomaticos, ya que no presentan un soplo audible, y
solo desarrollando un aumento del shunting izquierda derecha y
sintomas de sobrecarga pulmonar en tanto la resistencia vascular
pulmonar desciende en las semanas siguientes. De permanecer sin
correccion quirurgica el lecho vascular pulmonar permanece expuesto
a presion pulmonar vascular elevada de forma crénica y desarrollan
EVOP. Finalmente la resistencia vascular pulmonar excede la
resistencia sistémica, se establece el shunting derecha izquierda,
resultando en cianosis y en el sindrome de Eisenmenger. (1)

A mayor tamano del CIV, aumentara el flujo pulmonar y la carga de
volumen en las camaras izquierdas lo que condiciona la dilatacion de
sus paredes. Ademas, puede darse hipertrofia ventricular izquierda en
respuesta al estrés de la pared. La hipertension pulmonar permanente
puede resultar en hipertrofia y dilatacion del ventriculo derecho, lo
cual se hace mas evidente en tanto el paciente se acerca a estadios

severos del Sindrome de Eisenmenger.
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Las anomalias estructurales cardiacas secundarias pueden contribuir
significantemente a la evolucién de un paciente con CIV. Los defectos
localizados cerca de la valvula aortica pueden complicarse con su
prolapso. Al parecer la alta velocidad del jet a través del CIV
“succiona” la valva aortica hacia el defecto. (19). Como consecuencia
el prolapso de la valvula aortica se asociara a insuficiencia aortica la
cual de no ser tratada puede empeorar el grado de dilatacidon
ventricular.

Muchos infantes con CIV son asintomaticos al momento del
diagnéstico tan solo encontrandose un soplo a la auscultacion, en el
periodo neonatal o posterior a este. Al menos un 75% de pacientes
afectados con un defecto pequefio y con un shunt izquierda- derecha
hemodinamicamente insignificante permanecen asintomaticos, y
contindan con alimentacion y medro normal. Un estudio cuidadoso de
dichos pacientes debe confirmar, que el shunt es pequefio, que no se
encuentra anomalias asociadas del tracto de salida o disfuncién
valvular y que el corazén no esta sujeto a mayores sobrecargas de
volumen, lo cual implica poca probabilidad de desarrollo de sintomas
futuros.

Aquellos pacientes con CIV mayores (excepto en aquellos cuya
resistencia vascular pulmonar nunca cayo) tipicamente desarrollan
sintomatologia entre las dos a seis semanas de vida (20). A esta
edad, la resistencia vascular pulmonar cae, el flujo pulmonar aumenta

y se sobrecarga el retorno venoso auricular izquierdo, lo cual lleva al
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inicio de la congestion venosa pulmonar con taquipnea, disnea y
dificultades para la alimentacion. El aumento de la demanda caldrica,
como resultado del aumento del gasto cardiaco y del esfuerzo
respiratorio son componentes que contribuyen al medro deficiente. De
asociarse anormalidades cardiacas como coartacion de aorta la
presentacion clinica es mas temprana, usualmente, cuando se cierra
el ductus en los primeros dias de vida. En estos nifios hay una rapida
progresion a la disnea, pobre alimentacién y signos sistémicos de hipo
perfusién y falla respiratoria.

Al examen fisico se ausculta un soplo pansistélico el cual puede ser
pequefio en el periodo neonatal y ser mas evidente en las semanas
siguientes. Este soplo y a veces asociado a frémito son mas evidentes
a lo largo del borde esternal izquierdo con localizacién variable segun
el nivel del CIV. Puede asociarse a hiperdinamia ventricular y a una
acentuacion del segundo ruido componente pulmonar en tanto se
establece |a hipertensién pulmonar. (1)(15)

En la radiografia de térax una silueta cardiaca normal y campos
pulmonares limpios sugieren un shunt de izquierda a derecha menor
con poca repercusion hemodinamica. Un shunt mayor usualmente
aumenta el diametro cardiaco transverso y desplaza el apex
ventricular de forma lateral e inferior. Al desarrollarse a EVOP puede
reducirse la silueta cardiaca hasta llegar a ser normal pero se acentua

la vasculatura pulmonar hiliar y se atenua la periférica.
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La ecocardiografia es el método de ayuda diagnostico ideal en la
mayoria de unidades cardiacas. Esta debe informar sobre lo siguiente:
la localizacion, tamafio y cantidad de defectos, el grado de carga de
volumen de las camaras izquierdas y tamafo ventricular izquierdo, la
presencia o no de prolapso valvular adrtico, y obstruccidon
subpulmonar o subadrtica asociada.

Las nuevas de ecocardiografia tridimensional pueden actualmente
facilitar esta evaluacion (21) (22).

En cuanto al manejo la cirugia cardiaca por lo general en los tres
meses de edad es usualmente recomendada para infantes
sintomaticos con hipertension pulmonar, disnea pobre alimentacion, y
pobre ganancia ponderal. Mientras se espera para la cirugia, puede
haber mejoria con dosis bajas de diuréticos asociado o no a IECAs.
La digoxina es ampliamente utilizada a pesar de que la evidencia para
estas terapias es escasa. Debe vigilarse la presion arterial y la funcién
renal, por la asociacion con hipotensiéon y falla renal con la terapia
mencionada.

Muchos de los defectos cierran o se vuelven mas pequefios. Los
defectos musculares generalmente cierran por crecimiento de los
margenes musculares. Los defectos perimembranosos cierran en
menor porcentaje que aquellos musculares, este proceso a menudo
produce una bolsa fibrosa o tejido denominado “aneurisma del septo
membranoso”, el cual puede ser identificado por ecocardiografia o

angiografia.
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Se recomienda no demorar el tratamiento quirdrgico en pacientes con
prolapso de valvula aortica, insuficiencia aortica o alto riesgo de éstos.
El cierre quirdrgico es el tratamiento definitivo para CIV no
complicados. Esto se realiza a través de una esternotomia de linea
media, asociado a un bypass cardiopulmonar con hipotermia y
cardioplejia (23). El defecto puede ser cerrado con un parche
(generalmente pericardio autdlogo) o, de ser pequefio con una sutura.
El cierre a través de alguna de las grandes arterias, particularmente la
arteria pulmonar (reparacion transpulmonar), también es bastante
comun. El periodo postoperatorio puede complicarse con hipertension
pulmonar-particularmente en infantes con flujo pulmonar preoperatorio
elevado, con SD, u otros infantes con defectos grandes.

El prondstico de la mayoria de nifios luego de la cirugia es excelente y
la calidad de vida es similar a aquellos sin problema cardiaco.

El objetivo del tratamiento quirurgico es completar el cierre del defecto
sin dafiar las estructuras adyacentes, la relacion entre la conduccién
eléctrica y los CIV es de particular importancia.

Una banda arterial pulmonar (PAB) es un constrictor que se coloca
rodeando la arteria pulmonar. Este puede disminuir el flujo sanguineo
pulmonar excesivo y la presion arterial pulmonar en pacientes con
shunt izquierda- derecha grande, por lo mismo, disminuyendo la
insuficiencia cardiaca y el riesgo de enfermedad vascular pulmonar.

Suele hacerse este procedimiento en la arteria pulmonar principal
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como tratamiento quirurgico paliativo o temporal para permitir
posteriormente un tratamiento quirdrgico corrector definitivo.

Rara vez se practica el Banding de la arteria pulmonar, en otros que
no sean prematuros o se encuentren gravemente enfermos o con una
anatomia compleja (1).

El banding pulmonar solia practicarse como procedimiento paliativo
inicial para reducir el flujo pulmonar particularmente en infantes
pequenos. Esto ahora es raramente usado y se reserva para aquellos
pacientes con defectos apicales o mdultiples en quienes el acceso
quirurgico del CIV es dificil o imposible.

Las técnicas transcateter para el cierre de CIV son particularmente
utiles para defectos musculares de dificil acceso quirurgico. Mas
recientemente se han desarrollado oclusores septales especificos (1)
(24) (25). Se recomienda el uso concomitante de ETE para la guia del

catéter.

3.2.4 Persistencia del conducto arterial

Supone el 11% de las cardiopatias congénitas. El ductos arterioso es
una estructura esencial en la época fetal que pone en comunicacion la
circulacién arterial y sistémica. La persistencia tras el nacimiento da
lugar a una comunicacién entre arteria pulmonar y aorta, con
consecuente aumento del flujo pulmonar y sobrecarga de camaras
izquierdas. Es mas frecuente en neonatos pretérmino y puede

presentarse aislada o asociada a otras cardiopatias.
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De ser pequeiio el ductus puede ser asintomatico, pero de ser grande
la clinica pasa por estancamiento ponderal, disnea de esfuerzo o
incluso IC congestiva. Los neonatos y lactantes presentan taquicardia,
taquipnea, pulsos saltones con aumento de la presién arterial
diferencial (con comunicacion grande). Suelen presentar frémito
sistélico en borde esternal superior izquierdo, precordio hiperdinamico
y un segundo ruido acentuado, cuando se establece hipertension
pulmonar. El soplo se localiza caracteristicamente en el area
infraclavicular izquierda y se denomina clasicamente en “maquinaria”.
En presencia de hipertensién pulmonar puede auscultarse un soplo
sistélico in crescendo en borde esternal superior izquierdo. Cuando se
produce una EVPO vy el flujo se hace de derecha a izquierda
aparecera una cianosis diferencial (s6lo en la mitad inferior del
cuerpo). (7)(2)

El electrocardiograma vy la radiografia de térax son similares a los del
CIV. La ecocardiografia es capaz de visualizar y medir el tamafo del
ductus. La valoracion del tamafio de auricula y ventriculo izquierdo
nos daran una estimacién de la magnitud del corto circuito. (7)(1)

El tratamiento médico con indometacina o ibuprofeno cierra el ductus
en muchos casos. En los que el tratamiento médico falla la opcion es
quirurgica. En ninos mayores de un ano existe la posibilidad de cierre

mediante cateterismo (7).
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2.3.5 Tetralogia de Fallot

Supone un 5 al 10 % de las cardiopatias congénitas. Es la cardiopatia
cianotizante mas frecuente. La Tetralogia de Fallot, clasicamente se
ha descrito como la unién de un CIV amplio, obstruccion a la salida
del ventriculo derecho, hipertrofia del ventriculo derecho vy
cabalgamiento de la aorta. Actualmente se considera suficientes las
dos primeras circunstancias dado que la hipertrofia ventricular es
secundaria y el cabalgamiento adrtico es muy variable.

El CIV es amplio y produce equiparacion de las presiones de ambos
ventriculos.

A la exploracion clinica destaca la cianosis mas 0 menos importante.,
la taquipnea y las acropaquias en lactantes mayores y nifios. Se
ausculta un soplo eyectivo 4-5/6 en foco pulmonar y borde esternal
izquierdo superior. A menor intensidad del soplo, mayor obstruccién
en el tracto de salida del ventriculo derecho e hipertrofia biventricular.
La radiografia de térax muestra la silueta cardiaca en forma de “bota”
0 “zueco”, sin signos de hiperflujo pulmonar. La ecocardiografia es la
prueba de eleccion para realizar el diagnostico anatomico y valorar la
magnitud de las alteraciones. El tratamiento es quirdrgico y, en
ocasiones, por presentar CIV multiples o arterias pulmonares

pequefias, es necesario realizarlo en dos tiempos (26).
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.1 Autor: Quispe Mamani R.
Titulo: Incidencia y factores de riesgo de las cardiopatias congénitas en
nifos menores de 1 afo de edad. Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza de Arequipa, Enero 2004 a Diciembre 2006.
Fuente: Tesis presentada para optar el titulo de segunda especialidad en
cardiologia. Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de San
Agustin, Arequipa, 2008.
Resumen: Se realizé un estudio transversal y retrospectivo en un total de
17596 recién nacidos, de los cuales 110 casos fueron cardiopatias
congénitas, con una incidencia anual de 6,25 por 1000 nacidos vivos. La
incidencia en varones fue de 7,21 y en mujeres de 5,20 x 1000. Las
cardiopatias congénitas mas frecuentes fueron Ila comunicacién
interventricular, la comunicacion interauricuar y luego la persistencia del
ductus arterioso. Las cardiopatias congénitas complejas presentaron
frecuencias bajas. La edad de deteccion de la cardiopatia congénita en el
diagnodstico se realiza mas tardiamente que en otros paises. Entre los
factores de riesgo para cardiopatia congénita, la presencia de
enfermedades maternas presentd cifras de 25 a 31%, el consumo de
medicamentos entre el 20 y 24%, el consumo de café en la gestacion de
20 a 35%.

3.2 Autor: Alpaca Cano C.
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Titulo: Aspecto clinico y epidemiolégicos de las cardiopatias
hospitalizadas en el Departamento de Pediatria: Servicios de Pediatria y
Neonatologia Hospital Honorio Delgado Arequipa, 2006- 2007.

Fuente: Tesis presentada para optar el titulo de segunda especialidad en
Pediatria. Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de San
Agustin, Arequipa, 2008.

Resumen: Se diseid un estudio retrospectivo de corte transversal con
revision de 138 historias clinicas de los servicios de neonatologia y
Pediatria del Hospital Honorio Delgado Espinoza, de los cuales 116
cumplieron criterios de estudio; 54 correspondientes a neonatologia 62 a
pediatria. El 58% fueron de sexo masculino y el 42% de sexo femenino.
La frecuencia fue de 4,5 x 1000 nacidos vivos, con una mortalidad de 17,
24%. Las cardiopatias congénitas que se presentaron con mayor
frecuencia fueron las acianéticas con shunt de izquierda a derecha para
pediatria (31,90%) y neonatologia (33,62%) luego las adquiridas
(11,21%), endocarditis infecciosa en pediatria (9,68%) y en menor
frecuencia las ciandticas (12,93%): tetralogia de Fallot (5,56%) vy
anomalia de Ebstein (5,56%) en neonatologia.

3.3 Autor: Ortega Flores D.

Titulo: Frecuencia y caracteristicas clinicas de las cardiopatias
congénitas en recién nacidos con Sindrome de Down. Servicio de

neonatologia del Hospital Regional Honorio Delgado, 2003- 2013.
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Fuente: Tesis presentada para optar el titulo de médico cirujano.
Facultad de Medicina de la Universidad Catodlica de Santa Maria,
Arequipa, 2014.

Resumen: En el periodo de 11 anos de estudio se produjeron un total de
182 nacimiento de sindrome de Down, y de ellos 80 tuvieron cardiopatias
(43,95%). La frecuencia anual de cardiopatias en el Sindrome de Down
oscila entre 4 a 10 casos al afio. El 55% de casos fueron asintomaticos,
42,50% tuvieron disnea, 23,75% mostraron dificultad para lactar, y en
7,50% se notd cianosis, y se encontrd soplo cardiaco en 85% de los
casos. Los soplos fueron predominantemente holosistélicos en 44,12%,
sistolicos en 29,41%, y soplos en maquinaria de 23,53%. En 35% de
casos se traté de cuadros complejos, en 27,50% hubo comunicacion
interauricular, en 26,50% comunicacion interventricular, en 8,75% hubo
persistencia de conducto arterioso, y casos aislados de Tetralogia de
Fallot o de enfermedad de Ebstein (1,25%). La mortalidad general fue de
5%, se produjo 10,71% de mortalidad en cardiopatias complejas, y de

4.76% en el CIV.
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4. Objetivos
4.1 General
Conocer la frecuencia, las caracteristicas y el manejo de nifios con
cardiopatia congénita del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin

Escobedo, durante el periodo 2010- 2015.

4.2 Especificos

1) Estimar la frecuencia de cardiopatias congénitas en nifios atendidos
en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, durante el
periodo 2010- 2015.

2) Describir las principales cardiopatias congénitas en nifios atendidos en
el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, durante el periodo
2010- 2015.

3) Conocer las caracteristicas clinicas y de diagnéstico de las
Cardiopatias congénitas en nifios atendidos en el Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin Escobedo, durante el periodo 2010- 2015.

4) Conocer el tipo de manejo aplicado a los casos estudiados en nifios
con cardiopatia congénita atendidos en Hospital Nacional Carlos Alberto

Seguin Escobedo, durante el periodo 2010- 2015.

5. Hipotesis

No se requiere por tratarse de un estudio descriptivo.
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II. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL.

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion.
Técnicas:
Revisién documentada de historias clinicas y métodos de ayuda al
diagndstico.
Instrumentos:
El instrumento que se utilizara consistird en una ficha de recoleccién
de datos.
(Anexo 1).
Materiales:
e Fichas de investigacion
e Material de escritorio
e Computadora personal con programas de procesamiento de

textos, bases de datos y estadisticos.

2. Campo de verificacion
2.1 Ubicacién espacial:
Esta investigacion se realizara en el Hospital Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo de Arequipa — Peru.
2.2 Ubicacion temporal:
Es estudio se realizara en forma histérica durante el periodo 2010-

2015.
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2.3Unidades de estudio:
Historias clinicas de nifios con diagndstico de cardiopatia congénita
atendido en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo de
Arequipa.

2.4 Poblacion:
Todas las historias clinicas de nifios con diagndstico de Cardiopatia
congénita atendidos en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo de Arequipa en el periodo de estudio.
Muestra: no se considerara el calculo de un tamafo de muestra, ya
que se estudiara a todos los integrantes de la poblacién que cumplan

con los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion:
e Criterios de Inclusién:
- Edad: De 0 a 14 afos.
- Sexo: Ambos sexos.
- Diagnostico clinico de cardiopatia congénita y
confirmada por ecocardiografia Doppler.
e Criterios de exclusion:
- Historias clinicas incompletas o extraviadas.
- Sin informe de ecocardiografia Doppler en la Historia
clinica.

- Pacientes fallecidos
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3. Estrategia de recoleccion de datos

3.1 0rganizacion

Se solicitara la autorizacién a la Direccidon del Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo y a la jefatura del Servicio de Pediatria para la
realizacion del estudio. Se hara busqueda de los nifios admitidos en el
Servicio de Pediatria y Cardiologia en el periodo de estudio con
diagndstico de cardiopatia congénita; se buscara los resultados del
estudio de ecocardiografia Doppler para confirmar el diagnéstico de
cardiopatia congénita. Se revisaran los registros y se extraeran los datos
en una ficha de recoleccion elaborada para la presente investigacion
(Anexo 1).

Una vez concluida la recoleccién de datos, éstos seran organizados en

bases de datos para su posterior interpretacion y analisis.

3.2 Recursos

a) Humanos
e Investigador
e Asesor
b) Materiales
e Fichas de investigacion
e Materiales de escritorio
e Computadora personal con programas de procesamiento

de textos, bases de datos y software estadisticos.
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c) Financieros
e Autofinanciado
3.3Validacién de los instrumentos
No se requiere de validacion por tratarse de una ficha para recolectar

datos.

3.4 Criterios para manejo de resultados

a) Plan de procesamiento:
Los datos registrados en el Anexo 1 seran luego codificados y
tabulados para su analisis e interpretacion.

b) Plan de Clasificacion:
Se empleara una matriz de sistematizacion de datos en la que e
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su
uso. La matriz fue disefiada en una hoja de calculo electronica
(Excel 2010).

c) Plan de codificacion:
Se procedera a la codificacion de los datos que contenian
indicadores en la escala continua y categorica para facilitar el
ingreso delos datos.

d) Plan de Recuento:
El recuento de los datos sera electronico, en base a la matriz
disefiada en la hoja de calculo.

e) Plan de andlisis:
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Se empleara estadistica descriptiva con medidas de tendencia
central (promedio) y de dispersion (rango, desviacién estandar)
para variables continuas; las variables categoricas se presentaran
como proporciones. Para el andlisis de datos se empleara la hoja

de calculo de Excel 2010 y el programa estadistico SPSSv.22.0.
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V. CRONOGRAMA DEL TRABAJO
Fecha de inicio: 01 de Diciembre del 2015

Fecha probable de término: 05 de Marzo del 2016

Actividades Diciembre Enero Febrero Marzo

2015 2016 2016 2016

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1234

1. Eleccidn del X x

Tema

2. Revision X X X

bibliogréafica

3. Aprobacién del X

proyecto

4. Ejecucion X X X X

5. Analisis e X

interpretacion

6. Informe final X X
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