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RESUMEN

En el objetivo de conocer la incidencia de Cardiopatias Congénitas,
resueltas quirirgicamente se realiza el presente estudio, revisando las
historias clinicas que reposan en el Archivo especial del Departamento
de Cardiologia del Hospital Eugenio Espejo, en el periodo comprendi-
do entre Diciembre de 1979, fecha de inicio de las cirugias del corazén

. en el Hospital, y Diciembre de 1985. ‘
Estudiamos 210 Historias Clinicas pertenecientes a pacientes cardiopa-
tas congénitos debzdamente diagnosticados y tratados quirirgicamente
se los divide por sexo mostrando ligera prepondemncza las patologias
en las mujeres (54 o/o) y hombres (46 ofo). Y grupos etarios que van
de 0 a 10 afios, de 11 a 20 afios, de 21 a 30 afios y de 31 a 40 aros.

En primer lugar en incidencia tenemos la Cardiopatia Congénita Acia-
nética; Persistencia del Conducto Arterioso (38.0 o/o) con mayor fre-
cuencie en el sexo femenino 2:1 en la primera década de la vida. El se-
gundo lugar corresponde a la Comunicacién Interauricular (28 o/o) en
la primera década sobre todo en mujeres y en la segunda ligeramente
mds frecuente en varones. La comunicacion Inter Ventricular ocupa el .
tercer lugar en frecuencia (17 o/o) con ligero predominio en hombres.
La Tetralogia de Fallot (8 o/o) la observamos en cuarto lugar en fre-
cuencia dentro de la investigacion general de incidencia de cardiopa-
tias congénitas, pero en primer lugar dentro de las Cardiopatias Congé-
nitas Cianotizantes. Patologias como Coartacién de la Aorta, Ventricu-
lo Unico, transposicién de los Grandes Vasos, Ebstein, se observaron
a lo largo del estudio pero su niimero no es estadisticamente demostra-
twwo.
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Introduccion

Las . Cardiopatfas Congénitas muy co-
nocidas estudiadas y tratadas en otras
latitudes, en donde les adjudicamos el
50 'o/o de muertes de entre los pacientes
Cardiopatas en general, el 90 o/o de bi-
tos ocurren en el primer afo de vida, se
afirma, y una incidencia de 8 por cada
1000 . nacidos vivos (3,4,9,10,11). En
nuestra problemdtica de: salud, no ocu-
pan cl sitio que deberia y ‘se las ha dcja-

do de lado siecndo. poco conocida la in-
cidencia dc cllas, por esta razbn rcaliza-

mos la presente investigacién en un Hopi-

tal Base al quc acuden pacientes de todos

los rincones del Pais y de alguna mancra la

muestra s¢ la puede considerar demostrati-

va a nivel nacional. Teniendo como objeti-

VOos:

a) Conocer la incidencia de las Cardiopatias
Congénitas ¢n el Hospital EugenioEspejo.

b) Detérminar cual.de ellas se presenta con
mayor frecuencia.

¢) Variaciones existentes “segln:
Edades.

Sexo y

Materiales y Métodos

Sicndo ¢l Hospital Eugenio Espejo de
Quito un centro médico. d¢ concentracion
nacional, sc lo toma como base para este es-
tudio.

Se rcaliza la revision de las historias clini-
2us que reposan cn el Archivo Especial del
dupartamento de Cardiologfa del ‘Hospital
Espejo. ' ' v
Se.parte de Diciembre de 1979, por ser la fe-
cha de inicio de las cirugias de Corazdn en el
mencionado Centro Hospitalario, “hasta Di-
cicmbre de 1985. El procesamicnto de datos
s¢ lo realiza manualmente. Se escojen 210
pacientes’ con diagnostico de Cardiopatia
Congénita fundamentado cn exdmenes de la-
boratorio "y gabincte:  Electrocardiograma,
valoracion por ultrasonido (ECOSONOGRA-
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FIA SIMPLE CONTRASTADA BIDIMEN-
SIONAL), valoracion hemodinidmica comple-
ta por cateterismo derccho ¢ izquierdo con
evaluacion angiografica por cine en algunos
dc los casos (CINEANCIOGRAFIA). Todos
estos casos fueron resueltos quirdrgicamente, -
excepto un PCA. inoperable pero que se in-
cluyd en la estadistica. Para fines de nuestro
trabajo los dividimos de acuerdo al sexo 114
(54 ©o/o) mujeres 96 (46 o/0) hombres, y
por grupos etarios en 4 décadas de O - 10
anos, 11 - 20anos, 21 - 30anos, 31 - 40 afios.

Resultados

El grafico No. 1 nos indica que la mayor
incidencia -de Cardiopatias Congénitas estd
dada por las Acianéticas y de estas ocupa cl
primer lugar la Persistencia del conducto ar-
terioso (PCA) con 80 pacientes. (38.0 o/o) le
siguc la Comunicacibén interauricular (CIA)
con 59 casos (28 o/0). ' '
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FIGURA 1. INCIDENCIA DE LAS
CARDIOPATIAS CONGENITAS
ACIANOTICAS
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La Comunicacién: Iter Ventricular:(CIV)
ocupa el tercer lugar en frecuencia 36 pacien-
tes (17 o/0). La'Coartacidn de’la Aorta cstu-
vo presente en 4 pacxentes :

En el grifico No. 2 observamos las cardio-
patias Congénitas Ciandticas, en primer lugar
en incidencia estuvo ocupado por la tctralo-
gia de Fallot 17 pacientes (8 0/0) en segun-
do lugar- Tranposicion "de grandes - vasos
(TGV) 5 pacientes (2.3 o/o) Ventriculo Uni-
co (VU) 3 pacientcs. Enfermedad de Ebstein
(EE) 2 pacientes. Doble. via de salida del
Ventriculo derecho 2 pacientes y un caso
con Situs solitus, atresia tricuspidca, CIA, +
Ventrlculo Anico.
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FIG URA 2 INCIDENCIA DE LAS
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En la tabla No. 1 se analiza la frecuencia
con que se presenta el PCA scglin sexo y eda-
des. Sc la -observa més frecucntemente en el
sexo femenino 53 casos dando una relacién
de 2:1 con los hombres, relacion que persis-
te en la primera década de la vida 0 - 10 anos,
edades en que sc la ve con mds frecuencia.

En la tabla No. 2 analizamos el CIA en
orden de frecuencia segiin sexo y edades: Es
mds frecuente brevemente en mujeres 34 pa-
cientes. En la primera década de la vida la re-
lacion mujeres, hombres ¢s de 3:1, en los
subsiguicntes grupos etarios no hay diferen-
cias significativas de acucrdo a sexo.

En la tabla No. 3, se encucatra cl andlisis
de la tercera patologia en frecuencia CIV. no
sé obscrva diferencias significativas ni por se-
x0s ni por cdades.

Tabla No. 4, sc analiza ¢l comportamicn-
to de la Cardiopatia que representd en . pri-
mer lugar de incidencia a las Capdibpatfas
congénitas ciandticas y ocupd cl-4to lugar
dentro de las cardiopatias congénitas cn ge-
neral, la Tetralogia de Fallot, con mayor in-
cidencia cn varones 5:1 en relacién a mujeres
hecho .que se repite en la primera década-de .
vida.

L.os restantes 13 casosno son demostrati-

CARDIOPATIAS CONGENITAS * wre sinificatt e 1 andlisi
CIANOTICAS vamente Slg[‘ll 1cativos pO[‘ (¢] quc Cl anatisis
TABLA No, 1
FRECUENCIA POR SEXO Y EDAD DEP.C. A.
EDAD “'MUJERES “ofo . HOMBRES: ~ ofo "
0-10afos . 33 157 T 8
11 - 20 afios T & U 52 8 3.8
21+30afos - T 133 8 2 0.9
21 -40afios .20 09 T
2520 . 21 128
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TABLA No. 2
FRECUENCIA POR SEXO0 Y EDAD DE C.1A.
EDAD MUJERES ojo HOMBRES ofo
G - 10 anos 13 6.1 4 1.9
11 - 20 anos 16 7.6 18 - 8.5
21 - 30 anos 4] 2 09
31 - 40 anos ’ 5 2.3 1 04
TOTAL 34 16.1 25 11.9
TABLA Neo. 3 )
FRECUENCIA POR SEXO Y EDADDEC.LV.
EDAD MUJERES ofo HOMBRES ofo
T0 - 10 anos 1t 5.2 16 : 7.6
11 - 20 anos 5 23 300 1.9
21 - 30 anos - O 0 O Q0
31 - 40 anos 0 o 0 0 -
TOTAL 16 7.6 ' 20 T 95
TABLA No. 4 o
* FRFCUENCIA POR SEXO Y EDAD DE TETRALOGIA DE FALLOT-
FEDAD MUJERES ‘ofo HOMBRES ... = .ojo
O 10 anos 2 0.9 . 10 YT
11 - 20 anos 1 0.4 - 3 - 14
21-30anos. | o 0 i . .04
31 - 40 anos 0 0 ' 0
TOT AL 3 14 , 14 - . 66
por sexo no mucstra mayor diferencia. Ano- Discusion

tindos que todus clas se presentaron en la
primoein déenda de vida y Ja mayoria 10 ca-
sus en niflos menores de un afo.

Los 4 casos dc Co Ao sc presentaron cn 2
hombres y 2 mujores en la 2da. década de

vida.

La PCA fuc la Cardiopatia Congénita que
ocupa cl primer lugar cn nucstra estadistica,
¢l caso que no sc Nevd a cirugia presentd hi-
pertension  pulmonar severa y reversion del
Shunt por lo quc no resistiria ¢l postopcerato-
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rio (5,6). La incidencia -mayoritaria: de esta
cardiopatfa estd en contraposicion con-esta-
dfsticas extranjeras:que dan al CIV el primer
lugar-de frecuencia (4,6,7,10,11,15) pero ha-
llazgo compartido con otras investigaciones
(13) y cspecialmente una nacional (12) que
cxplica el hecho, por cuanto vivimos a gran
altitud (Quito 2918 mtrs. sobre el nivel del
mar) y 2 una presion barométrica de 547

mumklg: - condicionando una ligera hipoxia

ambiental y-desarrollo precoz de Hiperten- .

sién pulmonar-(1). El hecho que séa mds fre-
cuente en las edades de 0 - 10 afios y con
una relaciébn de 2:1 de mujeres a hombres,
si estd en concordancia con otros-estudios y
literatura consultada (4,10;,13,15).

La patologia que se ubica-en 2do. lugar
en la investigacion es CIA; incidencia corro-
borada por algunos autores ¢ investigaciones

(2,12) mientras ‘que ‘otros la“ubican en un.

tercero y un quinto lugar (4,5,10,14,15).

|[El ' CIV como ya se indicé para:la ma-
yoria‘de autores tendria-una-incidencia ‘de

hasta el 30 o/o dentro de las Cardiopatias.

Congénitas - Aciandticas y -con mayor fre-
cucncia en mujeres (4,6,7,10,14,15).

La enfermedad valvular Adrtica (Coartacion
de la Ao) que la citan como mis frecuente
¢n hombres, y la que produce el 90 o/0 de
6bitos en menores dé un ano (5,6,7,10,15).
En nuestra investigacion apenas tenemos 4
casos lo cual es muy poco nimero para hacer
cualquier tipo de analisis comparativo.
Dentro de las Cardiopatias Congénitas Cia-
noticas ¢l primer lugar lo ocupa la Tetralo-
gia de Fallot, con mayor incidencia en va-
rones en la primera década de'la vida, hecho
ya aovalizado por autores ‘¢ investigadores
tanto nacionales como extranjeros (5,9,10,
13,14,15).

Los trece casos de Cardiopatias Conggmtas
Ciandticas se presentaron €n muy. pocos pa-
cientes y estad{sticamente el namero no es
significativo para analizarlos ' comparativa-
mente. Cabe anotar quealgunas-de ellas cali-

Gat'bof, M y"cdﬁ;

ficadas como “‘Raras” dentro de las Cardio-
patias Congénitas por autores extranjeros
(4,6,15) se presentaron en nuestro estudio
que no tiene un universo muy abultado.
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