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RESUMEN

En el objetivo de conocer la incidencia de Cardiopatías Congénitas, 
resueltas quirúrgicamente se realiza el presente estudio, revisando las 
historias clínicas que reposan en el Archivo especial del Departamento 
de Cardiología del Hospital Eugenio Espejo, en el período comprendi­
do entre Diciembre de 1979, fecha de inicio de las cirugías del corazón 
en el Hospital, y Diciembre de 1985.
Estudiamos 210 Historias Clínicas pertenecientes a pacientes cardiópa­
tas congénitos debidamente diagnosticados y tratados quirúrgicamente 
se los divide por sexo rhostrando ligera preponderancia las patologías 
en las mujeres (54 o ¡o) y hombres (46 o ¡o). Y grupos etarios que van 
de 0 a 10 años, de 11 a 20 años, de 21 a 30 años y de 31 a 40 años.

En primer lugar en incidencia tenemos la Cardiopatía Congénita Acia­
no tica; Persistencia del Conducto Arterioso (38.0 o/o) con mayor fre­
cuencia en el sexo femenino 2:1 en la primera década de la vida. El se­
gundé lugar corresponde a la Comunicación Interauricular (28 ojo) en 
la primera década sobre todo en mujeres y en la segunda ligeramente 
más frecuente en varones. La comunicación Inter Ventricular ocupa el 
tercer lugar en frecuencia (17 o/o) con ligero predominio en hombres. 
La Tetralogía de Fallo t (8 o ¡o) la observamos en cuarto lugar en fre­
cuencia dentro de la investigación general de incidencia de cardiopa­
tías congénitas, pero en primer lugar dentro de las Cardiopatías Congé­
nitas Cianotizantes. Patologías como Coartación de la Aorta, Ventrícu­
lo Único, transposición de los Grandes Vasos, Ebstein, se observaron 
a lo largo del estudio pero su número no es estadísticamente demostra­
tivo.

Servicio de Cardiología del Hospital Eugenio Espejo
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Introducción

Las C a rd io p a tía s  C ongénitas m uy co ­
nocidas estud iadas y  tra tad as  en o tras 
la titudes, en donde les adjudicam os el 
50 o /o  de m uertes de en tre  los pacientes 
C ardiópatas en general, el 90 o /o  de ób i­
tos ocu rren  en  el prim er año  de vida, se 
afirm a, y u n a  incidencia de 8 po r cada 
1000 nacidos vivos (3 ,4 ,9 ,1 0 ,1 1 ). En 
nuestra  p rob lem ática  de salud, no ocu­
pan el sitio  que d ebería  y se las ha deja­
do de lado siendo  poco  conocida  la in ­
cidencia de ellas, p o r esta razón  realiza­
mos la p resen te  investigación en un llop i- 
ta l Base al que acuden pacientes de todos 
los rincones del País y de alguna, m anera la 
m uestra  se la puede considerar d em o stra ti­
va a nivel nacional. T en iendo  com o ob je ti­
vos:
a) C onocer la incidencia de las C ard iopatías

C ongénitas en el H ospital Eugenio Espejo.
b) D eterm inar cual de ellas se p resen ta  con

m ayor frecuencia .
e) V ariaciones ex is ten tes según: Sexo y

Edades.

M ateriales y M étodos

Siendo el H ospital Eugenio Espejo de 
Q uito  un cen tro  m édico de concen trac ión  
nacional, se lo to m a  com o base para  este es­
tud io .

Se realiza la revisión dé las h istorias c lín i­
cas que reposan  en el A rchivo Especial del 
d ep a rtam en to  de C ard io log ía  del H ospital 
l'-Mvjo.
Se parte  de D iciem bre de 1979 por ser la fe ­
cha de in icio  de las cirugías de C orazón en el 
m encionado  C en tro  H o sp ita la rio , hasta Di­
ciem bre de 1985 . El p rocesam ien to  de datos 
se lo real i/a  'm anualm ente; Se escojen 210 
pacientes con diagnóstico de C ard iopa tía  
C ongénita  fu n d am en tad o  en exám enes dé la­
b o ra to rio  y gab inete: E lectrocard iogram a, 
valo rac ión  por u ltrason ido  (ECO SO N O G RA -

FIA  SIM PLE C O N TRA STA D A  BID IM EN - 
SIO NA L), valoración hem od inám ica  co m p le ­
ta  por ca te terism o  derecho  e izq u ie rd o  con  
evaluación angiográfica p o r cine en  algunos 
de los casos (C IN E A N C IO G R A FIA ). T o d o s 
estos casos fueron  resueltos q u irú rg icam en te , 
excep to  un PCA. inoperab le  pero  que se in ­
cluyó en la estad ística . Para fines de n u estro  
trabajo  los dividim os de acuerdo  al sexo 114  
(54 o /o )  m ujeres 96 (46 o /o )  h om bres, y  
por grupos etarios en 4  décadas de 0  - 10 
años, 11 - 20  años, 21 - 30 años, 3 1 - 4 0  años.

Resultados

El gráfico No. 1 nos ind ica  que la m ay o r 
incidencia de C ard iopatías C ongén itas está  
dada po r las A cianóticas y de estas o cu p á  el 
prim er lugar la Persistencia del c o n d u c to  a r­
terioso  (PCA) con 80 pacien tes. (3 8 .0  o /o )  le 
sigue la C om unicación  in te rau ricu la r (C IA ) 
con 59 casos (28 o /o ).

FIGURA 1. INCIDENCIA DE LAS 
CARDIOPATIAS CONGENITAS

ACIA N O TICA S
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La C om unicación  In te r V en tricu lar (GIV) 
ocupa el te rce r lugar en frecuencia  36 pacien­
tes (17 o /o ) . La C oartac ión  de la A orta  estu ­
vo presen te  en 4  pacientes.

En el gráfico  No. 2 observam os las card io- 
p a tías  C ongénitas C ianóticas, en prim er lugar 
en incidencia  estuvo ocupado  po r la te tra lo ­
g ía  d e ' F a llo t 17 pacien tes (8 o /o )  en segun­
do lugar T ranposición  de grandes vasos 
(T G V ) 5 pacien tes (2.3 o /o )  V en trícu lo  U ni­
co (V U) 3 pacien tes. E nferm edad  de Ebstein 
(EE) 2 pacien tes. D oble vía de salida del 
V en trícu lo  derecho  2 pacientes y  un caso 
con S itus so litus, a tresia  tricuspidea, CIA, + 
V en trícu lo  ún ico .

F IG U R A  2. IN C ID EN CIA  DE LAS 

C A R D IO PA T IA S C O N G EN ITA S 
CIA N O TICA S

En la tab la  No. 1 se analiza la frecuencia  
con que se p resen ta  el PCA según sexo y e d a ­
des. Se la observa más frecu en tem en te  en  el 
sexo fem en ino  53 casos dando  una  re lac ión  
de 2:1 con los hom bres, relación que persis­
te en la prim era década de la vida 0 - 1 0  añ os, 
edades en que se la ve con más frecuencia .

En la tab la  No. 2 analizam os el C IA  en 
orden de frecuencia  según sexo y edades: Es 
m ás frecuen te  brevem ente en m ujeres 34 p a ­
cientes. En la prim era década de la vida la re ­
lación m ujeres, hom bres es de 3 :1 , en los 
subsiguientes grupos otarios no hay d ife ren ­
cias significativas de acuerdo  a sexo.

En la tab la  No. 3, se en cu en tra  el análisis 
de la te rcera  pato log ía  en frecuencia  C IV . no 
sé observa diferencias significativas ni p o r se­
xos ni po r edades.

T abla No. 4 , se analiza el com portam ien - 
to de la C ard io p a tía  que rep resen tó  en p ri­
m er lugar de incidencia a las ea rd io p a tía s  
congénitas c ianóticas y ocupó  el 4 to  lugar 
d en tro  de las ea rd iopatías congénitas en ge­
neral, la T etra log ía  de Fallo t, con m ayor in ­
cidencia en varones 5:1 en relación  a m ujeres 
hecho que se rep ite  en la p rim era década de 
vida.

Los restan tes 13 casos no  son d e m o s tra ti­
vam ente significativos por lo que el análisis

TA B LA  N o. 1 
FRECU EN CIA  PO R  SEXO Y ED A D  D E P C Á.

EDAD M U JE R ES o /o HOM BRES o /o

0 - 1 0  años 33 15.7 17 8
11 - 20  años 11 5.2 8 3.8
2 1 - 3 0  años 7 'i 3.3 2 0.9
2 1 - 4 0  años 2 0.9 . 0 : ■ 0

T O T A L 53 25.2 27 12.8
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TA BLA  N o. 2 
FR EC U EN C IA  PO R  SEXO Y  ED A D  D E C J.A .

EDA D M U JE R ES o jo H OM BRES o /o

0 - 1 0  años 13 6.1 4 1.9
1 1 - 2 0  años 16 7.6 18 8.5
2 1 - 3 0  años 0 0 2 0 .9
31 - 4 0  años 5 2.3 1 0 .4

TO TA L 34 16.1 25 11.9

TA BLA  N o. 3  
FR EC U EN C IA  PO R SEXO Y EDA D  D E C .I.V .

EDA D M U JE R ES o /o H OM BRES o /o

0 - 10 años 11 5.2 16 7.6
1 1 - 2 0  años 5 2.3 1 1 9
21 - 30 años 0 0 0 0

31 - 40  años 0 0 0 0

TO T A L 16 7.6 20 9.5

TA B LA  N o. 4
FR EC U EN C IA  PO R  SEXO Y EDAD D E T E T R A L O G IA  D E  FA L L O T

ED A D M U JE R ES o /o HOM BRES o /o

0 - 10 años 2 0 .9 10 4 .7
11 - 20 años 1 0 .4 3 1.4
21 - 30  años 0 0 1 0 .4
3 1 - 4 0  años O 0 0 0

TO ! AL 3 1.4 14 6 .6

po r sexo no m uestra  m ayor d iferencia. A no­
tándose tjue to d as  ellas se p resen taron  en la 
piim eia  década de vida y la m ayoría  10 ca­
sos en n iños m enores de  un año .
Los 4  casos de  Co Ao se p resen ta ron  en  2 
hom bres y 2 mujeres- en la r2da. década de 
vida.

D iscusión

La PCA fue la C ardiopa t ía  C ongén ita  que  
ocupa el p rim er lugar en  n u es tra  e s ta d ís tic a , 
el caso q u e  no  se llevó a  cirugía p resen tó  h i­
pertensión  pu lm onar severa y  reversión del 
S hun t p o r  lo que  no  res is tiría  el p o s to p e ra to ­
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rio  (5 ,6 ). La incidencia m ayoritaria  de esta 
ca rd io p a tía  está  en con traposic ión  con esta­
dísticas ex tran jeras que dan al CIV el prim er 
lugar de frecuencia  (4 ,6 ,7 ,1 0 ,1 1 ,1 5 ) pero ha­
llazgo co m p artid o  con o tras investigaciones
(13 ) y especialm ente una  nacional (12) que 
explica el hecho , po r cuan to  vivimos a gran 
a ltitud  (Q u ito  2918  m trs. sobre el nivel del 
m ar) y a u n a  presión barom étrica de 547 
tnm llg . cond ic ionando  una ligera hipoxia 
am bien ta l y desarro llo  precoz de H ip e rten ­
sión pu lm o n ar (1). El hecho que sea más fre ­
cuente  en las edades de 0 - 10 años y con 
una relación  de 2:1 de m ujeres a hom bres, 
si está  en  concordancia  con o tro s estud ios y 
lite ra tu ra  consu ltada  (4 ,10 ,13 ,15 ).

La p a to lo g ía  que se ubica en  2 do. lugar 
en la investigación es CIA , incidencia co rro ­
borada po r algunos au to res c investigaciones 
(2 ,12 ) m ien tras  que o tro s la ubican en un 
tercero  y un  q u in to  lugar (4 ,5 ,10 ,14 ,15 ).

:E1 C IV  co m o  y a  se in d icó  p a ra  la m a­
y o r ía ' de a u to re s  te n d r ía  una  incidencia de 
hasta el 30 o /o  d en tro  de las C ard iopa tías  
C ongénitas A cianóticas y con m ayor fre ­
cuencia en  m ujeres (4 ,6 ,7 ,10 ,14 ,15 ).

La en fe rm edad  valvular A órtica (C oartación 
de la A o) que la c itan  com o más frecuen te  
en hom bres, y  la que produce el 90  o /o  de 
ób itos en  m enores dé un año (5 ,6 ,7 ,10,1  5). 
En nuestra  investigación apenas tenem os 4 
casos lo cual es m uy poco  núm ero  para hacer 
cualqu ier tip o  de análisis com parativo .
D entro  de las C ard iopa tías C ongénitas Cia- 
nóticas el p rim er lugar lo ocupa la T e tra lo ­
gía de F allo tj con m ayor incidencia en va­
rones en la p rim era  décadav de la vida, hecho 
ya analizado  po r au tores c investigadores 
tan to  nacionales corno ex tran jeros (5 ,9 ,10 , 
13 ,14 ,15).
Los trece  casos de C ard iopatías C ongénitas 
C ianóticas se p resen ta ron  en m uy pocos p a­
cientes y  e s tad ís ticam en te  el núm ero  no es 
significativo para analizarlos com parativa­
m en te . Cabe a n o ta r  que algunas de ellas cali­

ficadas com o “ R aras” den tro  de las C ard io ­
pa tías C ongénitas por au to res ex tran je ro s 
(4 ,6 ,15 ) se p resen taron  en nuestro  es tu d io  
que no tiene  un universo m uy  abu ltado .
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