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CAPITULO I 

RESÚMEN 

Introducción: La incidencia de cardiopatías congénitas varia entre 0.8% en 

países desarrollados y 1.2% en países subdesarrollados. Contribuyen al 46% de 

las muertes secundarias malformaciones congénitas y la segunda causa de 

muerte en niños menores de 5 años según el ultimo reporte del INEGI (2015). No 

se han encontrado estudios actuales que contemplen las características clínicas y 

la morbimortalidad de los pacientes portadores de cardiopatía congénita en el 

principal nosocomio de referencia del noreste del país, el Hospital Universitario 

“Dr. José Eleuterio González”. 

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, 

longitudinal, en el que se revisaron todos los expedientes clínicos de los 

pacientes ingresados al servicio de pediatría, durante 5 años, procedentes del 

archivo clínico. Se seleccionaron los expedientes de pacientes portadores de 

cardiopatía congénita, diagnosticada por gabinete.. 

Resultados: Se revisaron los expedientes clínicos, procedentes del archivo 

clínico, se seleccionarán los expedientes de pacientes portadores de cardiopatía 

congénita, diagnosticada por gabinete, resultando 387 pacientes, cumpliendo 

criterios de inclusión 112.  
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CAPITULO II 

INTRODUCCIÓN 

La cardiopatía congénita (CC), se define como una anomalía estructural 

macroscópica del corazón o de los grandes vasos intratorácicos que es letal o 

potencialmente de importancia funcional, tienen un gran impacto en la morbilidad y 

mortalidad pediátrica, (1)  y en el ámbito de las malformaciones al nacimiento, son 

las segundas más frecuentes, (2).  

 A nivel mundial,  3-4 % de todos los recién nacidos (RN) presentan una 

malformación congénita (3), de las cuales, las cardiopatías congénitas, constituyen 

el grupo más importante con una prevalencia estimada de 8 por cada 1000 

nacidos vivos. En países en vías de desarrollo, las CC, se consideran una de las 

principales causas  de mortalidad en el primer año de vida, (1). Aproximadamente 

una cuarta parte de estos niños tienen cardiopatías congénitas complejas que 

requieren cirugía o cateterismo terapéutico durante el primer año de vida. 

Contribuyen al 3% de la mortalidad infantil y al 46% de las muertes por 

malformaciones congénitas. En México se estima que nacen entre 12 y 16 mil 

niños con cardiopatías congénitas cada año y es considerada la primer causa de 

hospitalización en RN con malformaciones congénitas. Según el reporte del 

Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI) 2013, representan la 

segunda causa de muerte en niños mexicanos menores de 5 años, y en el año 

2015, el INEGI reportó a las malformaciones congénitas del sistema circulatorio 

como la cuarta causa de muerte en menores de 1 año, (4,5,6).  
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 En México, la prevalencia va en aumento, probablemente por la mayor 

precisión diagnóstica actual. Esto indica que, de cada 1,000 nacidos vivos, 8-14 

tendrán una cardiopatía congénita (7). Bhandari, et al. mencionan el conducto 

arterioso como la malformación congénita más frecuente en RN prematuros, razón 

por la cual, la prevalencia de CC entre los pacientes prematuros es casi 10 veces 

más que la encontrada en los pacientes a término, lo cual nos obliga a estar muy 

atentos para diagnosticar estas entidades en dicho grupo de pacientes (8). 

 Los avances recientes en el diagnóstico y la terapéutica cardiovascular han 

aumentado la supervivencia de los RN y los niños con CC. Desafortunadamente, 

el acceso a atención de calidad para estos pacientes se limita a países 

desarrollados. Es bien sabido que el examen clínico de rutina de los RN tiene poca 

sensibilidad para la detección de CC. La ecografía doppler es el estándar de oro 

para el diagnóstico de CC en RN con una sensibilidad y especificidad elevadas, 

(1).  

 En el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González”, no se cuenta con 

una cifra establecida del número de RN afectos por CC, ni del seguimiento clínico 

a corto, mediano o largo plazo. Este estudio pretende describir las características 

clínicas de los pacientes portadores de CC, así como identificar factores asociados 

y pronósticos de estos niños. 
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CAPITULO III 

HIPÓTESIS 

No es necesaria la hipótesis por ser un estudio descriptivo 
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CAPITULO IV 

OBJETIVOS 

Objetivo Principal: 

1. Describir la experiencia en cardiopatías congénitas en los últimos 5 años en 

el departamento de Neonatología, servicio de Pediatría del Hospital 

Universitario “Dr. José E. González” de la Universidad Autónoma de Nuevo 

León, México. 

Objetivos secundarios: 

1. Identificar las CC más frecuentes. 

2. Conocer los factores de riesgo perinatales asociados a cardiopatía 

congénita. 

3. Determinar las patologías asociadas a CC. 

4. Analizar las características demográficas de los pacientes con CC. 

5. Exponer el tratamiento y la evolución temprana de los pacientes con CC. 
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CAPITULO V 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional, longitudinal y retrospectivo. Población 

conformada por los pacientes vivos, ingresados y portadores de Cardiopatías 

Congénitas en el Departamento de Pediatría del Hospital Universitario “Dr. José E. 

González” de la Universidad Autónoma de Nuevo León, en Monterrey, México; en 

un periodo comprendido de Enero del 2013 a Enero del 2018. 

 Se obtuvieron datos demográficos y clínico de los expedientes clínicos de 

pacientes ingresados al Hospital Universitario “Dr. José E. González”, 

diagnosticados con CC por medio de estudios de gabinete (Ecocardiografía, 

angiotomografía, angioresonancia magnética), de acuerdo a los códigos Q20- Q28 

(Malformación congénita del sistema circulatorio) del la décima revisión de la 

Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-10) de la Organización Mundial 

de la Salud (OMS).  

Definición del problema: 

Se desconocen las características demográficas así como las características 

clínicas de los pacientes con cardiopatía congénita en el estado de Nuevo León, 

México. 
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Población: 

Pacientes nacidos vivos, ingresados y portadores de CC en el Departamento de 

Pediatría del Hospital “Dr José E. González” de la Universidad Autónoma de 

Nuevo León, en Monterrey, México.  

Muestra: 

Se determinó mediante un muestreo por conveniencia del total de pacientes con 

CC en el período de 5 años comprendido de Enero del 2013 a Enero 2018. 

 Criterios de inclusión: 

1. Expedientes clínicos de pacientes diagnosticados con CC, mediante 

estudios de gabinete (Ecocardiografía, angiotomografía, angioresonancia 

magnética) de acuerdo a los códigos Q20-Q28 (Malformación congénita del 

sistema circulatorio) de la décima revisión de la Clasificación Internacional 

de Enfermedades (CIE-10) de la Organización Mundial de la Salud. 

 Criterios de exclusión: 

1. Expedientes de pacientes que no hayan tenido diagnóstico confirmatorio  

con estudios de gabinete. 

 Criterios de eliminación: 

1. Expedientes de pacientes que se encuentren incompletos o ilegibles 
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Variables estudiadas: 

- Demográficas: Edad materna, edad paterna, género, edad gestacional, trofismo, 

peso al nacer, talla al nacer, perímetro cefálico al nacer. 

- Clínicas: Vía de nacimiento, APGAR al nacer, antecedentes perinatales, 

tratamientos utilizados como requerimiento de apoyo aminérgico, uso de 

prostaglandinas, soporte ventilatorio, cirugía correctiva o paliativa, 

complicaciones y comorbilidades, 

Plan de análisis estadístico: 

El análisis de los datos obtenidos se realizó utilizando el paquete estadístico IBM 

SPSS statistics versión 25 (IBM Corp., Armonk, NY). Se realizó estadística 

descriptiva para variables cualitativas.  

Autorización por comité de ética: 

Se autorizó en marzo de 2019 por parte del comité de ética, con número: 

PE19-00003. 
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CAPITULO VI 

RESULTADOS 

Se revisaron 387 expedientes, se excluyeron 275 casos y se analizaron bajo criterios de 
inclusión 112 expedientes que contaban con información completa.  

Se encontró que la distribución por género fue la siguiente: 59 pacientes del género 
masculino y 53 del género femenino (52,67% vs 47,32%). 

En relación a la edad de los padres, la moda de edad materna fue de 17 años (Rango de 
edades 14 - 43), con un promedio de 24.65 años. La moda de edad paterna fue de 24 años 
(Rango de edades 14 - 64), con un promedio de 28.48 años. 

Se clasificaron de acuerdo a su edad gestacional como se muestra en la siguiente tabla 
(Tabla 1) : 

Los valores somatométricos de los pacientes fueron como se detalla en la siguiente tabla  en 
relación a su peso, talla y perímetro cefálico al nacer (Tabla 2): 

Clasificación de 
acuerdo a su edad 

gestacional

Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado 

Prematurez extrema 13 11.6 11.6

Prematurez 
moderada

13 11.6 23.2

Prematurez leve 26 23.2 46.4

Término 59 52.7 99.1

Postérmino 1 0.9 100

Total Pacientes 112 100

Peso al nacer Talla al nacer Perímetro cefálico 
al nacer

Media 2520.98 45.81 32.246

Mediana 2610.00 47.00 33.000

Moda 2700 50 32.0
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Se realizó clasificación de las cardiopatías en cianógenas y acianógenas, encontramos los 
siguientes datos como lo muestra el siguiente gráfico (Gráfico 1):  

De las cardiopatías congénitas acianógenas (N= 75, 67%) se encontró que la más frecuente 
fue la Persistencia del Conducto Arterioso con 19 casos (25.3%), seguida por la 
Comunicación Interventricular y la Comunicación Interauricular en 8 casos de cada una 
(7.1%) (Tabla 3).  

De las cardiopatías congénitas cianógenas (N= 37, 33%) se encontró que la más frecuente 
fue la Transposición de grandes vasos con 8 casos (21.6%), seguida por la Conexión 
anómala de venas pulmonares con 7 casos  (18.9%) y la Tetralogía de Fallot con 6 casos 
(16.2%) (Tabla 4). 
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(Grafico 2, Cardiopatías congénitas acianógenas). 

(Grafico 3, Cardiopatías congénitas cianógenas). 

En relación a su clasificación de acuerdo a la complejidad, se encontraron 38 casos de 
Cardiopatías Complejas (33.9%) y 74 casos de Cardiopatías Simples (66%), de las cuales, 
la Cardiopatía Simple mas frecuente fue la PCA y la cardiopatía compleja mas frecuente 
fue la Transposición de grandes vasos.  

Se encontró que 24 pacientes (21.4%)  tuvieron diagnóstico prenatal de cardiopatía 
congénita, y que en 81 casos (72.3%) existió un control prenatal adecuado. Y al nacer, al 
realizarse tamiz cardiaco en 91 casos (81.2%), se reporto como tamizase positivo a 
patología cardiaca en 40 casos (35.7%). 

En cuanto a las toxicomanías maternas, solo el 12,5% presentaban alguna toxicomanía, 
siendo el alcohol las más común con 8 pacientes (7,14%), seguido de drogas con 4 
pacientes (3,57%) y tabaco con 2 pacientes (1,78%). En cuanto a las toxicomanías paternas 
el mas predominante fue el alcoholismo con 30 pacientes (26,78%), seguido de consumo de 
tabaco con 13 pacientes (11,60%) y drogas en 2 pacientes (1,78%).  
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En 33 casos (29.4%) se encontró asociación con Malformaciones o Síndromes Dismórficos,  
de los cuales en la mayor parte de los casos (16 casos, 48.48%) no se identifico el tipo de 
síndrome Dismórfico, y de los identificados, el Síndrome de Down, fue el más común 
identificado (9 casos, 27.27%)  

En relación al control prenatal, 81 llevaron un adecuado control prenatal (72.32%), y se 
detecto de manera prenatal el diagnóstico de cardiopatía congénita en 24 casos  (21.42%). 

Se encontró que 47 pacientes (41.96%) presentaron cianosis al nacer. Requiriendo  
reanimación neonatal avanzada en 35 casos (31.25%).  

De las variables clínicas en relación a su estancia en la UCIN, 86 pacientes ameritaron 
apoyo ventilatorio (76.78%). De estos, 60 pacientes fueron sometidos a ventilación 
mecánica invasiva (53.57%) y de estos, 13 con necesidad en algún momento de su estancia 
estuvieron bajo ventilación de alta frecuencia oscilatoria (11.6%). 16 pacientes (14.28%) 
requirieron uso de óxido nítrico.  En 22 pacientes (19.64%), hubo necesidad de uso de 
prostaglandinas, y en 38 casos (33.92%) se utilizaron medicamentos aminérgicos durante 
su estadía en UCIN.  

13 pacientes fueron intervenidos quirúrgicamente (11.60%), siendo los procedimientos más 
comunes la corrección total de drenaje pulmonar anómalo (3 casos), seguida de cierre 
quirúrgico de PCA y Blalock Taussing. (Gráfico 4). De las cuales, 3 cirugías fueron 
paliativas y el resto correctivas.  

De los 112 casos revisados, 41 fallecieron en el primer año de vida ( 36.60%).  Viven 
actualmente 29 pacientes (25.89%). Desconocemos el estatus actual de 42 casos (37.5%).  
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CAPITULO VII 

DISCUSIÓN 

En este estudio observacional, se realizo un análisis exhaustivo de los expedientes de 
pacientes con diagnóstico de Cardiopatía Congénita en un periodo de 5 años en el Hospital 
Universitario “Dr. José Eleuterio González”. Encontramos que los resultados obtenidos de 
los 112 casos revisados, fueron concordantes con lo que se reporta en la literatura. La 
mayor parte de los casos 41 fallecieron en el primer año de vida ( 36.60%).  Viven 
actualmente 29 pacientes (25.89%). Desconocemos el estatus actual de 42 casos (37.5%). 

 Los factores de riesgo mayormente asociados a CC fue la prematurez, seguido de 
antecedente de padres con el abuso de toxicomanías.  

 De las variables clínicas en relación a su estancia en la UCIN, la mayor parte 
requirió apoyo ventilatorio  y siendo este en su mayor parte ventilación mecánica invasiva  

 Solamente 13 pacientes fueron intervenidos quirúrgicamente (11.60%), siendo los 
procedimientos más comunes la corrección total de drenaje pulmonar anómalo (3 casos), 
seguida de cierre quirúrgico de PCA y Blalock Taussing. (Gráfico 4). De las cuales, 3 
cirugías fueron paliativas y el resto correctivas. 
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CAPITULO VIII 

CONCLUSIÓN	
  

A pesar de ser un centro de referencia importante en el noreste del país, no existían estudios 
en los cuales se identificaran los factores o las características clínicas de esta población. Es 
necesario la realización de más estudios de investigación en torno a este tema de gran 
impacto en la población infantil del Hospital Universitario.  
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