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1- RESUMEN

Las cardiopatias congénitas en el recién nacido son malformaciones en la anatomia del
corazon que se producen durante el desarrollo fetal, en una etapa muy temprana de la
gestacion (primer trimestre). En América Latina y el Caribe, los defectos congénitos
representan la segunda causa de muerte neonatal e infantil después de la prematuridad.
Del total de anomalias congénitas anuales registradas en el Sistema de Vigilancia de
Anomalias Congénitas, las anomalias cardiacas constituyen el 18 a 23.6 % y como causa
basica de mortalidad infantil 8 a 14%. En el Hospital Nacional de la Mujer las cardiopatias
congénitas representan la segunda causa de malformaciones congénitas. Existen
numerosos tipos de malformaciones cardiacas y diversas formas de clasificarlas. El
modo y el momento de presentacion son diferentes segun el tipo de defecto, asi el recién
nacido afecto puede estar asintomatico durante las primeras semanas o meses de vida
o, por el contrario, presentar graves sintomas incompatibles con la vida tras el
nacimiento. Se revisaron 300 expedientes clinicos de recien nacidos con diagnostico de
cardiopatia congenita. Objetivo: describir el perfil clinico y epidemioldgico de los recién
nacidos con cardiopatias congénitas de los servicios de neonatologia del Hospital
Nacional de la Mujer, periodo 2018-2022 Metodologia: Se realizo un estudio descriptivo,
retrospectivo de corte transversal. Resultados: Con el presente estudio se dio a conocer
las caracteristicas clinicas, epidemiolégicas y evolucion de los recién nacidos con
diagnoéstico de cardiopatias congénitas, obteniendo una prevalencia del 36.9 %, son
predominante en recién nacidos prematuros del sexo femenino con peso menor de 2500
gramos, con antecedentes maternos como diabetes gestacional, diagnosticadas de
manera temprana que ayuda a realizar un tratamiento oportuno y adecuado, las
cardiopatias  principalmente diagnosticadas en este estudio fueron las de origen
aciandticas principalmente conducto arterioso persistente, defecto del tabique
interventricular y defecto del tabique interauricular. Conclusiones: En este estudio se
concluyo que los recién nacidos menores de 36 semanas de edad gestacional son los
principales diagnosticados con cardiopatias congénitas, sexo femenino, con peso menor
de 2500 gramos y como principal motivo de evaluacion es la prematurez, con factores
de riesgo como diabetes mellitus , edad materna avanzada, se realizo diagndstico antes



de los 7 dias de vida, y asi iniciar un tratamiento oportuno ya que esto ayuda a una pronta

recuperacion y menor estancia hospitalaria.

Palabras clave: enfermedades cardiacas, recién nacido prematuro, recién nacido
de bajo peso, defectos de tabique interventicular, conducto arterioso persistente,

cianosis.



2- INTRODUCCION

Las cardiopatias congénitas en el recién nacido son malformaciones en la anatomia del
corazon que se producen durante el desarrollo fetal, en una etapa muy temprana de la
gestacion (primer trimestre). Existen numerosos tipos de malformaciones cardiacas vy
diversas formas de clasificarlas. El modo y el momento de presentacién son diferentes
segun el tipo de defecto, asi el recién nacido afecto puede estar asintomatico durante las
primeras semanas o0 meses de vida o, por el contrario, presentar graves sintomas

incompatibles con la vida tras el nacimiento. (1)

La frecuencia de cardiopatia congénita en el recién nacido es aproximadamente en 0.8-
1 de cada 100 bebés. Se trata de un problema frecuente que, gracias al desarrollo
creciente de los métodos de diagndstico y sobre todo de tratamiento quirurgico, tiene una
solucién alentadora. La supervivencia actualmente esta alrededor del 85%, con unas

expectativas de vida dentro de la normalidad en la mayoria de los casos. (1)

Sin embargo, ante cualquier neonato con sintomas y sospecha de cardiopatia congénita,
debemos tener presente la potencial gravedad de las mismas sobre todo cuando existe
la posibilidad de patologia extra cardiaca asociada (20-30%) que agrava la situacion
(cromosomopatias). (1)

En América Latina y el Caribe, los defectos congénitos representan la segunda causa de
muerte neonatal e infantil después de la prematuridad. En muchos casos, los bebés que
sobreviven viviran con una discapacidad. En la region, una de cada tres muertes

ocurridas por defectos congénitos se debe a malformaciones del corazon. (2)

Las cardiopatias congénitas afectan a las estructuras del sistema cardiovascular del
bebé. Su diagnodstico temprano, durante la atencion prenatal o al momento del
nacimiento, son fundamentales para su referencia a centros que puedan brindar un
tratamiento oportuno y prevenir consecuencias adversas, que pueden involucrar

diferentes grados de discapacidad o incluso la muerte. (2)

En un comunicado de prensa realizado el 17 de marzo del 2018, el MINSAL notifico que
el 2017, “de aproximadamente 7000 nacimientos, 1,173 nifios presentaron anomalias

congeénitas, el dato global de mortalidad infantil ocasionada por anomalias congénitas es



de 2.5 por 1,000 nacidos vivos, siendo la causa principal 16% las cardiopatias, 13% del

sistema nervioso central y 12% las no anomalias de musculo esquelético (19)

La etiologia se desconoce en la mayoria de las ocasiones. Alrededor de un 25-30% de
los casos se asocian a anomalias cromosomicas visibles. La casi totalidad de los mismos
(alrededor del 70-80%) tiene un origen genético. Entre el 2-3% pueden ser causadas por
factores ambientales, bien sean enfermedades maternas o causadas por teratdogenos.
En el momento actual hay evidencias o sospechas importantes respecto a la asociacion
causal por exposicion a algunos factores ambientales, en el periodo preconcepcional (3
meses antes y 3 meses después de la concepcion), como en enfermedades maternas
(diabetes, lupus), agentes fisicos o quimicos como el litio, farmacos o drogas como el
acido retinoico, la talidomida, anfetaminas o el alcohol. (4)

Poco a poco se han realizado estudios de manera progresiva que se han enfocado en la
incidencia de las cardiopatias congénitas en nuestro pais, no obstante, el presente
estudio sera dirigido a conocer la clinica y epidemiologia de los recién nacidos
diagnosticados con cardiopatias congénitas, por medio de un estudio descriptivo, de

corte transversal, retrospectivo.



3- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las cardiopatias congénitas son defectos del desarrollo cardiaco intrauterino en los que
existe alteraciones en la morfologia y/o fisiologia del corazon, y los cuales se expresan
generalmente en etapas tempranas de la vida fetal o posnatal. Constituyen los defectos
congénitos mas frecuentes, afectando al 0.8-1.2% de todos los recién nacidos vivos en

el mundo. (8)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), calculé en 2020 que cada afio 303.000
recién nacidos fallecen durante las primeras cuatro semanas de vida en el mundo debido

a anomalias congeénitas. (8)

En América latina, las cardiopatias congénitas se han establecido como una de las
primeras diez causas de mortalidad infantil, y se ubican como la quinta causa de
mortalidad en menores de un afo y en menores de cinco afos que no reciben
tratamiento. la frecuencia de las cardiopatias congénitas en Latinoamérica es de 2.6 por

10,000 nacidos vivos.

En El Salvador no estamos lejos de ese comportamiento respecto a las anomalias
congeénitas y es asi que en los ultimos afios han representado la segunda causa de
mortalidad en el periodo neonatal y la primera causa de mortalidad infantil.

La Alianza Neonatal de El Salvador en el Foro Nacional de Prevencién y Atencion de las
Anomalias Congénitas el 17 de marzo del 2016 publican “Las anomalias congénitas
ocupan la segunda causa de mortalidad neonatal infantil, la causa mas frecuente desde

hace 5 anos, son las anomalias congénitas" (9)

Del total de anomalias congénitas anuales registradas en el Sistema de Vigilancia de
Anomalias Congénitas (a partir del 2017), las anomalias cardiacas constituyen el 18 a

23.6 % y como causa basica de mortalidad infantil 8 a 14%. (9)

En el Hospital Nacional de la Mujer las cardiopatias congénitas representan la segunda
causa de malformaciones congénitas, siendo la comunicacion interventricular la mas

diagnostica con un 4.9%.



Por lo tanto, las cardiopatias congénitas representan un impacto negativo en el presente
de cada niflo o nifia para su crecimiento y desarrollo; ademas, del costo emocional,

economico y social para la familia, la sociedad y el Estado.

Existen diferentes factores de riesgo que juegan un papel crucial en el desarrollo de
cardiopatias congénitas, como son: edad materna avanzada, enfermedades maternas
infecciosas durante el primer trimestre de gestacion, alcoholismo, tabaquismo,

malnutricidn, diabetes mellitus tipo 2, altitudes elevadas y cromosomopatias (3)

La sintomatologia es variable dependen de multiples factores de riesgo, por ejemplo, los
sintomas pueden ser diferentes en los recién nacidos y los adultos. También dependen
de la cantidad, el tipo y la gravedad de las cardiopatias, al igual que la edad gestacional,

el peso al nacer. (3)

Por eso en el presente trabajo se investigo ¢ cual es el perfil clinico y epidemioldgico de
los recién nacidos con cardiopatias congénitas de los servicios de neonatologia del
Hospital Nacional de la Mujer, periodo 2018-20227

10


https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/cardiopatias-congenitas/tipos

4- JUSTIFICACION

Las cardiopatias congénitas poseen una amplia representacion de sintomas y signos en
la edad pediatrica. Las complicaciones que se derivan de las mismas pueden tener una
grave repercusion con consecuencias fatales, por lo que la piedra angular radica en el
diagndstico precoz y oportuno, principalmente en la etapa prenatal y constituyen un perfil
de mortalidad que se planifica modificar de acuerdo con los objetivos, propdsitos y
directrices declarados por el Ministerio de Salud. Es fundamental continuar avanzando
en procesos que permitan mejorar el diagnostico oportuno, la referencia, el tratamiento

y seguimiento especializado.

Ante esta situacion el propdsito de esta investigacion es describir las caracteristicas
generales de las cardiopatias congénitas mediante una revision bibliografica donde se
expongan sus principales manifestaciones clinicas, factores etioldgicos, clasificacion,
fisiopatologia, aspectos demograficos, diagndstico y tratamiento. Para ello se realiz6 una
revision bibliografica de investigaciones mas relevantes publicados a nivel nacional e
internacional y con ello ayudar en el proceso de un buen diagnostico y manejo para
facilitar la creacion de planes de accidon que permitan en el futuro disminuir la prevalencia

de cardiopatias congénitas en nuestro pais.

Este estudio sera de importancia ya que, al conocer la clinica y la epidemiologia de los
recién nacidos con factores de riesgo, podremos realizar un diagnostico precoz vy
oportuno y asi proporcionar un mejor manejo adecuado a los neonatos diagnosticados
con cardiopatias congénitas.

De igual manera en el Hospital Nacional de la Mujer segun el sistema de vigilancia las
anomalias cardiacas constituyen el 18 al 23.6 % con una mortalidad del 8 al 14% siendo
la segunda causa de malformacion congenita, por lo que en este establecimiento de
categoria especializada es referente a nivel nacional y se atienden pacientes con
antecedentes meédicos de alto riesgo reproductivo lo que predispone a mayor
probabilidad de prematurez, y riesgo de malformaciones congenitas las cuales se les
brina atencion inmediata ya que que se cuenta con una Unidad de Cuidados Intensivos
especializada en atencion al recien nacido prematuro y asi brindar un tratamiento

oportuno al realizar un diagnostico de manera temprana.
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5- ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Estudios realizados en El Salvador en el afio 2019 han concluido que un 60% de los
pacientes con cardiopatias congénitas diagnosticas en la red del MINSAL corresponden
al sexo masculino, con una relacién de 3:2, para masculino y femenino, la edad

gestacional promedios 37-40 semanas con un 32.8%, peso 2.1 — 3.0 kg un 54%. (10)

Segun el CIE-10 las Malformaciones congénitas de las grandes arterias fue la de mayor
prevalencia en un 36.7%, El segundo codigo de malformaciones cardiacas del CIE-10
con un 27.8% son las malformaciones congénitas de los tabiques cardiacos, encontrando
dentro de esté la comunicacion intraauricular como tercer lugar de todas las
malformaciones cardiacas congénitas en un 10%. El cédigo con menor frecuencia son
las malformaciones congénitas de las grandes venas (conexion anomala de venas

pulmonares totales) en un 3.3%. (11)

La Alianza Neonatal de El Salvador en su primer informe oficial del 2012-2014 del
Sistema de Vigilancia de Malformaciones Congénitas en EI Salvador, reportd el
departamento de La Libertad, como el lugar con mayor frecuencia de procedencia
materna del recién nacido con malformaciones congénitas en un 16.9% y agrup?¢ la edad

materna de mayor frecuencia entre el rango de 21 -25 afios en un 27.7%. (4)

El 65.7% de los neonatos con malformaciones cardiacas congénitas fallece. Segun el
Sistema Nacional de Salud en El Salvador las anomalias congénitas ocupan el segundo

lugar en mortalidad neonatal. (10)

Los datos muestran que entre 2014 y 2016 se reportaron 4,857 casos y 804 decesos en
nifas y ninos con anomalias congénitas como sistema nervioso central, corazon,

osteomuscular y genitourinarias son las anomalias principales. (12)
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6- OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

- Describir el perfil clinico y epidemiologico de los recién nacidos con cardiopatias

congeénitas de los servicios de neonatologia del Hospital Nacional de la Mujer,
periodo 2018-2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los recien nacidos con

diagnostico de cardiopatias congénitas.

Detallar las caracteristicas clinicas y evaluacion de los recién nacidos con

diagnostico de cardiopatias congénitas.

Clasificar las cardiopatias congénitas mas frecuentes de los recién nacidos

ingresados en los servicios de neonatologia.

Conocer la evolucion de los pacientes con diagndstico de cardiopatias

congénitas.
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7- METODOLOGIA
TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es descriptiva, retrospectiva y de corte transversal
UBICACION

La investigacion se realizo en los servicios de Neonatologia del Hospital Nacional de la
Mujer

PERIODO DE INVESTIGACION

La investigacion se realizo del 1 de enero de 2018 a 31 de diciembre de 2022

UNIVERSO

El universo de estudio comprendio todos los recién nacidos diagnosticados con
cardiopatias congénitas ingresados en los servicios de neonatologia del Hospital
Nacional de la Mujer periodo 2018-2022.

MUESTRA
Se estimo una muestra para 5 afios de 300 pacientes diagnosticados con cardiopatias

congénitas.

CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes ingresados en los servicios de UCIN, cuidados intermedios y cuidados

minimos.
Pacientes que se les realizo ecocardiograma y evaluacion por cardiologia.
Pacientes con diagnostico de cardiopatia congénita

CRITERIOS DE EXCLUSION
Expedientes Incompletos

8- LIMITANTES

1- Expedientes clinicos incompletos

14



9- RESULTADOS

Objetivos 1. Describir las caracteristicas epidemiolégicas de los recién

nacidos con diagnéstico de cardiopatias congénitas.

Grafico 1. Sexo de los Recien nacidos incluidos en el estudio.

SEXO DE LOS RECIEN NACIDOS
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Se muestra el sexo con mas casos registrados, en primer lugar sexo femenino con 160
pacientes lo que equivale a un 53.3% en comparacion con el sexo masculino con 140

pacientes con un 46.7 %

Fuente. ESDOMED, Expedientes clinicos, Hospital Nacional de la Mujer "‘Dra. Maria
Isabel Rodriguez”.
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Grafico 2. Edad cronologica de los recien nacidos al momento del

Diagnéstico con Cardiopatia congénita.
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Detalla la edad cronologia al momento del diagnostico, en los primeros 7 dias de vida un
total de 229 (75.6%) , tardia mas de 7 dias 55 (18.3%) y pos neonatal (después de 28
dias de vida) 16 (5.3%), donde se puede evidenciar que el diagnostico de cardiopatias

congénitas a los recién nacidos incluidos en el estudio fue de manera temprana.

Fuente. Fuente. ESDOMED, Expedientes clinicos, Hospital Nacional de la Mujer "Dra.
Maria Isabel Rodriguez”.
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Grafico 3. Peso al momento de realizar el diagnéstico de cardiopatia

congénita.
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Se detalla el peso al momento de realizar el diagndstico: menores de 1000 gramos (13%)
rango de 1000 a 1499 (22.7%), de 1500 a 2499 (30.3%) y 2500 a 3999 ( 30.7%) , un
pequefo porcentaje mayor de 4000 gramos (3.3%), se puede evidencas que ell mayor
porcentaje se encuentra en los recién nacidos con peso menor de 2500 gramos lo que

equivale a un 66% del total de los casos estudiados.

Fuente. ESDOMED, Expedientes clinicos, Hospital Nacional de la Mujer "‘Dra. Maria
Isabel Rodriguez”.
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Grafico 4. Departamento de procedencia de los recién nacidos

incluidos en esl estudio con cardiopatias congenitas.
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Representa la procedencia principal de los recién nacidos estudiados en el Hospital
Nacional de la Mujer en el periodo, San Salvador 106 ( 35.3%) La Libertad 32 ( 10.6%)
Santa Ana 29 (9.7%) Usulutan 19 (6.3%) y Ahuachapan 15 (5.0%) se puede observar
que el area de mayor procedencia es de la zona metropolitana de nuestro pais ya que el
Hospital Nacional de La Mujer a pesar de ser hospital de tercer nivel esta ubicado en

zona metropolitana.

Fuente. ESDOMED, Expedientes clinicos, Hospital Nacional de la Mujer ‘Dra. Maria

Isabel Rodriguez™.
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Grafico 5. Edad de las madres de los recién nacidos diagnosticados

con cardiopatias congénitas.
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La edad de madres de los recién nacidos se detallan de la siguiente manera: 20 a 34
anos de edad con 164 ( 54.1%) lo que corresponde a la edad maxima de fertilidad
materna y en segundo lugar mayores de 35 afios con 95 (31.4%) ya que en el hospital
donde se realizé el estudio es referente a nivel nacional para pacientes de alto riesgo
reproductivo. El resto entre rangos 15 a 19 afios 34 (11.3%) y de 10 a 14 afios 7 pacientes
(2.3%).

Fuente. ESDOMED, Expedientes clinicos, Hospital Nacional de la Mujer "‘Dra. Maria

Isabel Rodriguez™.
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Grafico 6. Antecendentes maternos de los recién nacidos con

cardiopatias congénitas.
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Antecedentes patologicos encontrados en este estudio fueron los siguientes: diabetes
gestacional 27 (9%) diabetes mellitus 21 (7%) antecedentes neurologicos 12 (4%)
preeclampsia grave 8 (2.7%) otras patologias 3 (1%) cabe recalcar que del total de los

recién nacidos estudiados 223 (74.3%) no tenian ningun antecedentes materno.

Fuente. ESDOMED, Expedientes clinicos, Hospital Nacional de la Mujer ‘Dra. Maria
Isabel Rodriguez™.
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Objetivo 2. Detallar las caracteristicas clinicas y evaluacion de los

recién nacidos con diagnéstico de cardiopatias congénitas.

Grafico 7. Edad gestacional al nacimiento de los recién nacidos con

cardiopatias congénitas.
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Se muestra la representacion grafica para la poblacion estudiada que detalla la edad
gestacional al nacimiento: de 23 a 27 semanas 23 pacientes (7.7%) , 28 a 33 semanas
104 pacientes ( 34.7%) y 67 (22.3%) con edad gestacional de 34 a 36 semanas 67
pacientes ( 22.3%), 37 a 41 semanas 105 pacientes ( 35%) y de 42 semanas ( 0.3%)

predominando los recien nacidos prematuros con un 64.7%.

Fuente. ESDOMED, Expedientes clinicos, Hospital Nacional de la Mujer ‘Dra. Maria
Isabel Rodriguez™.
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Grafico 8. Soplo cardiaco encontrado al momento de la evaluacion

inicial.
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Se muestra grafico donde se detalla la presencia de soplo cardiaco al momento de
realizar el diagnostico obteniendo 199 pacientes (66.3%) sin soplo cardiaco y 101
(33.7%) si se ausculto soplo al momento de realizar el diagnostico de cardiopatia
congenita.

Fuente. ESDOMED, Expedientes clinicos, Hospital Nacional de la Mujer "‘Dra. Maria
Isabel Rodriguez™.
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Grafico 9. Cianosis al momento del diagnostico inicial.
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Este grafico representa a los recién nacidos del Hospital Nacional incluidos incluidos en
el estudio, del total de la muestra 244 (81.3%) no se evidencia cianosis y 56 (18.7%) si

se evidencia cianosis al momento de la evaluacion clinica.

Fuente. ESDOMED, Expedientes clinicos, Hospital Nacional de la Mujer "‘Dra. Maria
Isabel Rodriguez™.
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Objetivo 3. Clasificar las cardiopatias congénitas mas frecuentes de

los recién nacidos ingresados en los servicios de neonatologia.

Grafico 10. Clasificacion de cardiopatias congenitas de los recien

nacidos del Hospital Nacional de la Mujer, periodo 2018-2022.
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Este grafico muestra las cardiopatias mas diagnosticadas en este estudio son tipo
acianoticas obteniendo 281 (93.7%) en comparacion con las ciandticas 19 (6.3%)
obteniendo un total del 100% del estudio realizado en en el Hospital Nacional de la Mujer
en el periodo 2018-2022.

Fuente. ESDOMED, Expedientes clinicos, Hospital Nacional de la Mujer ‘Dra. Maria
Isabel Rodriguez™.
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Tabla 1. Cardiopatias congénitas diagnosticadas en el Hospital

Nacional de la Mujer, periodo 2018-2022.

Cardiopatias Congénitas Frecuencia | Porcentaje
Coumincacion Interventricular 70 23.3
Comunicacion Interauricular 25 8.3
Persitencia del Conducto Arterioso 131 43.7
Hipertension Pulmonar 10 3.3
Estenosis Pulmonar 3 1.0
Tetralogia de Fallot 3 1.0
Coartacion de la Aorta 2 0.7
Transposicion de Grandes Vasos 2 0.7
Derrame Pericardico 4 1.3
Hipertrofia Ventricular 20 6.7
Trombo Auricular 1 0.3
Transtornos de la Conducccion 2 0.6
Foramen Oval Permeable 3 1.0
Hipoplasia de la Aorta 6 2.0
Aorta Bivalba 2 0.7
Arritmia Cardiaca 1 0.3
Bloqueo Cardiaco 1 0.3
Disfuncion Cardiaca 3 1.0
Conexion anomala de Venas Pulmonares 4 1.3
Situs Inversus 2 0.7
Hipoplasia Ventricular 1 0.3
Canal auriculo ventricular 3 1.0
Hipoplasia Pulmonar 1 0.3
Total 300 100
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Las patologias mas diagnosticadas en el Hospital Nacional de la Mujer en el periodo
2018-2022 fueron las siguientes: persistencia del conducto arterioso 131 (43.7%),
comunicacion interventricular 70 (23.3%), comunicacion interauricular 25 (8.3%),
hipertrofia ventricular derecha 20 (6.7%), hipertension pulmonar 10 (10.3%) de las
cardiopatias ciandticas las diagnosticadas en este estudio fueron las siguientes:
hipoplasia aortica 6 (2.0%) conexion andmala de venas pulmonares 4 (1.3%) tetralogia
de Fallot 3 (1.0%) y entre otras patologias diagnosticas tenemos derrame pericardico,
foramen oval permeable, disfuncion cardiaca, situs inversus trastornos de la conduccion,

arritmias cardiacas, bloqueos cardiacos.

Fuente. ESDOMED, Expedientes clinicos, Hospital Nacional de la Mujer ‘Dra. Maria

Isabel Rodriguez™.
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Grafico 11. Motivo de evaluacion por cardiologia pediatrica de los

recién nacidos con diagnostico de cardiopatia congénita.
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En este grafico se analiza el principal motivo de evaluacion de los recién nacidos
incluidos en el estudio con diagnodstico de cardiopatias congénitas, donde se puede
observar que el antecedente de prematurez con 134 pacientes (44.7%) fue el principal
motivo de evaluacion, seguido soplo cardiaco 64 pacientes (21.3%) y antecedentes
sindréomicos de los recién nacidos 37 pacientes (12.3%). patologia materna 32 pacientes
(10.7%), estado critico 14 (4.7%), macrosomia 5 (1.7%).

Fuente. ESDOMED, Expedientes clinicos, Hospital Nacional de la Mujer ‘Dra. Maria

Isabel Rodriguez™.
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Objetivo 4. Conocer la evolucion de los pacientes con diagndstico de

cardiopatias congénitas

Grafico 12. Seguimiento hospitalario de los recién nacidos

diagnosticados con cardiopatia congénita.
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Total de recién nacidos en el Hospital Nacional de la Mujer en el periodo 2018-2022
incluidos en el estudio se les dio seguimiento a 251 (83.9%) en comparacién con 49

pacientes (16.1%) no se les dio seguimiento.

Fuente. ESDOMED, Expedientes clinicos, Hospital Nacional de la Mujer "‘Dra. Maria
Isabel Rodriguez™.
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Grafico 13. Lugar de seguimiento a los recién nacidos diagnosticados

con cardiopatias congénitas.
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Representa el lugar de seguimiento posterior al diagnostico inicial de los recién nacidos:
Hospital Nacional de la Mujer 142 (56.6%) y 109 (43.4%) en el Hospital Benjamin Bloom.

Fuente. ESDOMED, Expedientes clinicos, Hospital Nacional de la Mujer "‘Dra. Maria
Isabel Rodriguez”.
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Grafico 14. Estancia hospitalaria en el Hospital Nacional de la mujer

de los recién nacidos con cardiopatias congénitas.
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En este grafico se muestra el tiempo de estancia hospitalaria de los recién nacidos
incluidos en el estudio, menor de 7 dias 110 pacientes (36.7%), mayor de un mes 97
pacientes (32.3%) y mayor de dos meses 48 pacientes ( 16 %) , mayor de tres meses 45
(15%)

Fuente. ESDOMED, Expedientes clinicos, Hospital Nacional de la Mujer "‘Dra. Maria

Isabel Rodriguez™.
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Grafico 15. Procedimiento realizado a los recién nacidos

diagnosticados con cardiopatia congénita.
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Representa la realizacion de procedimientos quirdrgicos a los recién nacidos
diagnosticados con cardiopatias congénitas, se obtuvieron un total de 25 recién nacidos
a los cuales se le practico ligadura para corregir defecto de persistencia del conducto
arterioso.

Fuente. ESDOMED, Expedientes clinicos, Hospital Nacional de la Mujer "‘Dra. Maria

Isabel Rodriguez”.
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Grafico 16. Condicion clinica al egreso hospitalario de los recién

nacidos incluidos en el estudio.
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Representa la condicion de egreso de los recién nacidos incluidos en el estudio del total
de la muestra egresaron vivos 242 pacientes (80.7%) y fallecieron 58 pacientes (19.3%).

Fuente. ESDOMED, Expedientes clinicos, Hospital Nacional de la Mujer "‘Dra. Maria

Isabel Rodriguez™.
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10- ANALISIS DE RESULTADOS

Durante el periodo 2018-2022 del Hospital Nacional de la Mujer se realizaron 3244
evaluaciones a recién nacidos de los cuales 1119 cumplieron con los criterios de
inclusion, obteniendo una muestra de 300 recién nacidos con cardiopatias congénitas ,
se revisaron 80 expedientes del afio 2018, 80 del afio 2019, 20 del afo 2020, 60 del afio
2021 y 60 del afo 2022, durante los afios 2018, 2019 se tomo el mayor numero de
muestra ya que segun datos reportados por cardiologia pediatrica durante esos anos fue
el mayor registro de evaluaciones con respecto a afios posteriores, se puede evidenciar
que durante el aino 2020 fue donde se registraron menores casos ya que ese afno el

centro hospitalario se vio afectado por la pandemia COVID 19.

En el presente estudio se reporté una prevalencia del 36.9% de cardiopatias congénitas
diagnosticas en los servicios de neonatologia del Hospital Nacional de La Mujer durante
el periodo 2018-2022 encontrando que el sexo mas afectado es el femenino con el 53.3%
dato que coincide con un estudio realizado por la facultad de ciencias de la salud en Peru
en el ano 2022 (26) donde las cardiopatias congénitas predominaron en el sexo femenino

con un 50%.

Los antecedentes maternos patolégicos encontrados en este estudio fueron diabetes
gestacional y diabetes mellitus que segun datos estadisticos el riesgo de malformacion
cardiacas estructurales es 5 veces mayor en hijos de madres con diabetes que en la
poblacidn en general estos datos se pueden comparar con un estudio realizado en el
2023 en el Hospital Benjamin Bloom de El Slavador donde se estudiaron 71 pacientes
del area de neonatologia donde el 29% presentaron antecedentes médicos entre ellos
diabestes gestacional (29) , otro dato importante obtenido es el diagndstico realizado de
manera oportuna durante los primeros 7 dias de vida con un 75.6% del total de la muestra
ya que nos ayuda a un tratamiento adecuado y oportuna, datos coinciden con estudio
del afo 2023 en en el Hospital Benjamin Bloom de El Salvador donde del total de
pacientes estudiados tenia 3 dias de vida (80%)(29)

La procedencia principal de los recién nacidos estudiados fueron del area metropolitana
de San Salvador ( 35.3%) ya que el Hospital Nacional de La Mujer a pesar de ser hospital

de tercer nivel esta ubicado en zona metropolitana por lo tanto hay demanda espontanea
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de dicha area, el presente estudio determino el rango de edad materna con mayor
porcentaje fue de 20 a 34 afos de edad ( 54.1%) lo que corresponde a la edad maxima
de fertilidad materna y en segundo lugar mayores de 35 afos con (31.4%) ya que
nuestro hospital es referente a nivel nacional para pacientes de alto riesgo reproductivo,
estos datos los podemos comparar con un estudio realizado es Costa Rica donde la edad
promedio de madres con hijos con cardioapatias congénitas es de 25 afios y con una
mayor prevalencia con gestantes mayores de 35 afios y una menor en madres de 15
anos (28).

Se puede evidenciar que la edad gestacional de los recién nacidos incluidos en el estudio
fue de 37 a 41 semanas (35%) y en segundo lugar 28 a 33 semanas (34.7%), tercer
lugar 34 a 36 semanas ( 22.3%) seguido de 23 a 27 semanas (7.7%) del total de la
muestra un 64.7 % fueron menores de 36 semanas de eda gestacional diagnosticos con
cardiopatias congenitas, datos coinciden con estudio del afio 2023 en en el Hospital
Benjamin Bloom de El Salvador donde el 77% fueron con edad gestacional menor de 36

semanas. (29)

El peso al nacer al momento de realizar el diagnostico corresponde a un peso menor de
2500 gramos (66%) y el principal motivo de interconsulta de los recién nacidos fue la
prematurez (44.7%), al igual se obtubo un buen porcentaje de recien nacidos estudiados
con edad gestacional de termino (35.3%) ya que estos tienen otros antecedentes que
ameritan realizar evaluacion por cardiologia entre ellas tenemos patologia materna, soplo
cardiaco o antecedente de defecto sindromico del recién nacido ya que segun estudios
alrededor del 25-30 % de los nifios con cardiopatia congénita se presentan en el contexto
de sindromes malformativos (27) al igual se conoce a nivel mundial que la etiologia de
las cardiopatias congenitas de multifactorial.

Otro dato importante de mencionar es que al momento de la evaluacién por parte del
médico neonatdlogo el 66.3% de los pacientes incluidos en el estudio no se encontro
soplo cardiaco y el 81.3% no se evidencia cianosis estos datos a pesar de ser
parametros importantes para una evaluacioén por cardiologia no se encontraron en la
mayoria de recién nacidos ya que estos tipos de defecto cardiaco en su mayoria son

asintomaticos y se sospechan cuando aparecen sintomas sugestivo, siendo asi la causa
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principal de evaluacion por cardiologia en este estudio fue la prematurez de los recién
nacidos (44.7%).

Las cardiopatias diagnosticadas con mayor prevalencia fueron las acianoticas (93.7%)
dato coincide con un estudio realizado en el afio 2023 en el Hospital de nifios Benjamin
Bloom donde las cardiopatias acianoticas obtuvieron un 57.7% % (29)

Entre las principales encontradas en este estudio tenemos: persistencia del conducto
arterioso (43.7%), comunicacion interventricular (23.3%), comunicacion interauricular

(8.3%), hipertrofia ventricular derecha (6.7%), hipertension pulmonar (10.3%)

En este estudio se le dio seguimiento a la evolucion clinica que tuvieron los recién
nacidos posterior a su diagnostico, reportando un 83.9% de recién nacidos evaluados en
segunda ocasion, de estos un 43.4% se le dio seguimiento en el Hospital Nacional de la
Mujer y un 36.7% en el Hospital Benjamin Bloom y la mayoria de los recién nacidos
incluidos en este estudio fueron egresados satisfactoriamente antes de los 7 dias de vida

con sus seguimientos respectivos.

Se verifico el diagnostico de seguimiento a los recién nacidos evaluados en segunda
ocasidn en nuestro centro hospitalario encontrando como patologia principal persistencia
del conducto arterioso con un total de 67 casos (46.9%) y corazon estructuralmente sano
con un total de 41 casos (28.7%) al igual se le dio seguimiento a la realizacion de
procedimiento quirdrgico con persistencia del conducto arterioso obteniendo un total de
25 casos (18.8%) de los cuales se le realizo ligadura del conducto como tratamiento
definitivo, al igual para el aino 2023 en en Hospital benjamin Bloom donde 7 pacientes
recibieron un abordaje quirurgico lo que represento un 20% (29)

En este estudio se obtuvo un porcentaje del 19.3% de recién nacidos fallecidos ya sea
por su antecedente de prematuridad, por patologia de base o antecedentes de

infecciones nosocomiales.
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11- CONCLUSIONES

1. El perfil clinico y epidemioldgico de los recién nacidos con cardiopatia congénitas en
el Hospital Nacional de la Mujer corresponde al sexo femenino, principalmente recien
nacidos con edad gestacional menor de 36 semanas con un 64.7%, con peso menor a

2500 gramos con un 66 %

2. Se identificaron como principales factores de riesgos materno diabetes mellitus y

diabetes gestacional y una edad materna avanzada

3. El principal motivo de interconsulta en Hospital Nacional de la Mujer para el area de

cardiologia pediatrica es la prematurez ( 44.7%).

4. Las cardiopatias congénitas diagnosticadas con mas prevalencia en este estudio
fueron las acianoticas obteniendo como patologias principales persistencia del conducto

arterioso, comunicacion interventricular, comunicacion interauricular.

5. Importante realizar seguimiento a los recién nacidos con patologias cardiacas
congénitas ya que en nuestro estudio del total de pacientes con seguimiento se evidencio
persistencia del conducto arterioso de los cuales un 18.8% necesitaron ligadura del

conducto como tratamiento definitivo.

6. Realizar el diagnostico oportuno en los primeros 7 dias de vida es importante para
ofrecer un manejo adecuado a los pacientes con diagnostico de cardiopatias congénitas
ya que esto ayuda a una pronta mejoria y menor estancia hospitalaria, como se evidencio
en este estudio que el 75.6% de recién nacidos fue diagnosticado de manera temprana
por lo tanto al igual la estancia hospitalaria disminuye ya que en el estudio un 36.7%
estuvo hospitalizado menos de 7 dias.
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13- ANEXOS

Anexo 1 instrumento de investigacion

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESPECIALIDADES MEDICAS

HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER

Instrumento de investigacién: PERFIL CLINICO Y EPIDEMIOLOGICO DE LOS RECIEN
NACIDOS CON CARDIOPATIAS CONGENITAS DE LOS SERVICIOS DE NEONATOLOGIA
DEL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER, PERIODO 2018-2022.

Investigador principal: Dr. Abel Jonathan Martinez Martinez

No Correlativo

1- Numero de expediente:

2- Lugar de procedencia:

3- Servicio de ingreso:

4- Edad gestacional por Ballard:

5- Edad cronologica al realizar la interconsulta/o ecocardiograma:

6- Antecedentes maternos:

7- Edad de la madre:

8- Sexo del recién nacido:
Masculino Femenino Indeterminado

9- Peso al nacer:

10- Motivo de interconsulta:

11- Se evidencio cianosis: SI ~ NO

12- Se encontr6 soplo: SI ~ NO_
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13- Tipo de cardiopatia congénita
Ciandtica
Acianotica

14- Diagnostico realizado por ECOOT:

15- Seguimiento: SI NO
16- Lugar de seguimiento HNM o HNNBB:

17- Diagnostico de seguimiento:

18- Posterior al diagnostico se realizo intervencion quirdrgica: SI NO

19- Si la respuesta anterior es si describir procedimiento realizado:
20- Dias de estancia hospitalaria:

21- Evolucion del paciente: vivo  fallece
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ANEXO 2 imagen anatomica de cardioaptias congenitas.
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Ficura 1. Tipos pe ClV SEGUN SU POSICION EN EL TABIQUE.

FIGURA 1 TIPOS DE CIV
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Fosa oval
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Ficura 1. Tipos De CIA SEGUN SU POSICION EN EL SEPTO

FIGURA 2 TIPOS DE CIA
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Fisiologia similar- CIV y CIA Fisiologia similar- CIA

Intermedio Transicional

Anatomia valvula AV parecida:
una lengiieta de tejido divide la valvula comin
en un componente izquierdo y derecho
uniendo los velos anterior y posterior centralmente

Ficura 1. ESQUEMA CON LAS CARACTERISTICAS DE LOS DIFERENTES TIPOS DE DEFECTOS DEL SEPTO AURICULOVENTRICULAR.

FIGURA 3 COMUNICACION AURICULO-VENTRICULAR

Esquema de estenosis pulmonar severa. La
presion en la arteria pulmonar es normal, con
presion suprasistémica en el ventriculo derecho.
Si no hay ningun cortocircuito derecha-
izquierda, no habra cianosis.

FIGURA 4 ESTENOSIS PULMONAR
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ESTENOSIS AORTICA SEVERA

CON DUCTUS

FIGURA 5 ESTENOSIS AORTICA

Aortico

SIN DUCTUS
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A la izquierda
esquema de un recién
nacido con estenosis
aortica critica en el

cual es
imprescindible el
Sflujo derecha-

izquierda a través del
ductus para mantener
el flujo sistémico. A la
derecha esquema de
un recién nacido con
estenosis valvular
aortica severa en el
cual va se ha cerrado
el ductus arterioso.

SD: ARTERIA SUBCLAVIA DERECHA, CD: ARTERIA CAROTIDA DERECHA; Cl: ARTERIA CAROTIDA IZQUIERDA. SI: ARTERIA

SUBCLAVIA 1zQUIERDA. COAO: COARTACION DE AORTA.

FIGURA 6 COARTACION AORTICA
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— mmHg -
FALLOT ACIANOTICO FALLOT CIANOTICO

Esquema de la
circulacion de un
paciente con TF
aciandtico (a la
izquierda) y de un
paciente TF
cianotico
(derecha).

FIGURA 1. SITUACION HEMODINAMICA EN LA TETRALOGIA DE FALLOT

FIGURA 7 TETRALOGIA DE FALLOT

mmiHg

Ficura 2. FirsiorLocia eNn D-TGA TrRAS
NACIMIENTO. DucCcTUsS ¥ FORAMEN OVAL
PERMEABLES

FIGURA 8 TRANSPOSICION DE GRANDES ARTERIAS
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