N\

ReViSta 2 0 2 0 Ncl(:;g“i'talolfailz(lllilla

Med V(1210

Enero-Junio 2020 = ISSN:0121-5256 - ISSN-e: 1909-7700 = pp. 41-49

DOL: https://doi.org/10.18359/rmed.4313 @@@@
BY NC ND

Caracterizacion de cardiopatias
congénitas en Manizales 2010-2016*

Oscar Alberto Villegas Arenas? » Juan Manuel Pérez Agudelo®

= Daniela Garcia Rojas® = Omar Armando Gutiérrez Duran¢

» Juan Gabriel Hurtado Lizarralde® = Pablo Felipe Jaramillo Angelf

= Juan José Mora Herrerad = David Ocampo Patifio" = Alexandra Salazar Riafio'

Resumen: Las cardiopatias congénitas son la tercera causa de malformaciones congénitas y una de
las principales responsables de la mortalidad en periodo neonatal en el mundo; se originan a partir
de alteraciones en el desarrollo embrionario. La incidencia es variable; en Colombia, se estima que
afectan del 2 al 3 % de los recién nacidos vivos. En 2015, 20,8 % de los nifios menores de cinco afios
afectados con cardiopatias congénitas fallecieron a causa de estas alteraciones. El presente es un
estudio descriptivo y retrospectivo. Se incluyeron los datos de 252 historias clinicas de pacientes con
diagnostico de cardiopatia congénita entre los afios 2010y 2016, el 56 % de la poblacion encontrada
fue de sexo femenino. Predominaron las cardiopatias congénitas no cianosantes (87 %). La mayor
prevalencia fue el ductus arterioso permeable (35,3 %). La ecocardiografia Doppler se utilizé en 98,4
% de los casos; con respecto al manejo, el 47,2 % de los pacientes estuvieron en seguimiento, siendo
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este mas comun que las alternativas médicas o quirdrgicas. En conclusion, el ductus arterioso per-
meable, la comunicacion interventricular y la comunicacion interatrial son las cardiopatias no ciano-
santes mas frecuentes en la poblacién estudiada y se asocian a hipertension pulmonar que ameritan
mayor seguimiento. La tetralogia de Fallot fue la cardiopatia congénita cianosante mas comun.

Palabras clave: cardiopatias congénitas; defectos del tabique interventricular; ecocardiografia
Doppler; conducto arterioso permeable (Decs)
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Characterization of Congenital Heart Defects
in Manizales 2010-2016

Abstract: Congenital heart defects are the third cause of congenital malformations and one of the
main causes of mortality in the neonatal period in the world; they originate from alterations in em-
bryonic development. The incidence is variable; in Colombia, it is estimated that they affect 2 to 3% of
live newborns. In 2015, 20.8% of children under the age of five affected with congenital heart defects
died from these disorders. This is a descriptive and retrospective study. Data of 252 clinical records
of patients diagnosed with congenital heart defect between 2010 and 2016 were included, showing
that 56% of this population were female. Acyanotic Congenital Heart Diseases predominated (87%).
The highest prevalence was patent ductus arteriosus (35.3%). Doppler echocardiography was used
in 98.4% of cases; regarding management, 47.2% of patients were in follow-up, this being more com-
mon than medical or surgical alternatives. In conclusion patent ductus arteriosus, ventricular septal
defect and interatrial septal defect are the most frequent acyanotic heart diseases in the population
under study and they are associated with pulmonary hypertension that require higher follow-up.
Tetralogy of Fallot was the most common cyanotic congenital heart disease.

Keywords: congenital heart defects; interventricular septum defects; Doppler echocardiography;
patent ductus arteriosus (DeCS)

Caracterizacdo de cardiopatias congénitas em Manizales,
Colombia, 2010-2016

Resumo: As cardiopatias congénitas sdo a terceira causa de malformacgdes congénitas e uma das princi-
pais responsaveis pela mortalidade no periodo neonatal no mundo. Sdo originadas a partir de alteracdes
no desenvolvimento embrionario. A incidéncia € variavel; na Coldmbia, € estimado que afetam de 2 a3 %
dos recém-nascidos vivos. Em 2015, 20,8 % das criancas menores de cinco anos afetadas com cardiopa-
tias congénitas faleceram por causa dessas alteracdes. Este estudo € descritivo e retrospectivo. Foram
incluidos dados de 252 prontuarios de pacientes com diagnéstico de cardiopatia congénita entre 2010 e
2016, 56 % da populacdo encontrada foi do sexo feminino. Predominaram as cardiopatias congénitas nao
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ciandticas (87 %). A maior persisténcia foi o ducto arterioso permeavel (35,3 %). A ecocardiografia Doppler
foi utilizada em 98,4 % dos casos; quanto ao manejo, 47,2 % dos pacientes estiveram em seguimento,
o que foi mais comum do que as alternativas médicas ou cirdrgicas. Em conclusdo, o ducto arterioso
permeavel, a comunicac¢do interventricular e a comunicacdo interatrial sdo as cardiopatias ndo cianéticas
mais frequentes na populacdo estudada e sdo associadas com a hipertensdo pulmonar que merecem
maior seguimento. A tetralogia de Fallot foi a cardiopatia congénita ciandética mais comum.

Palavras-chave: cardiopatias congénitas; defeitos do septo interventricular; ecocardiografia

Doppler; ducto arterioso permeavel

Introduccion

Anualmente nacen en el mundo 135 millones de
nifos, de los cuales 3 % presentan enfermedades
congénitas; una tercera parte son cardiacas, para
un aproximado de 1,3 millones y una prevalencia
de 0,5 a 9 casos por cada 1.000 nacidos vivos (1).
La prevalencia varia alrededor del mundo: en Su-
ramérica las anomalias cardiacas se presentan en
28 casos por 10.000 nacidos vivos, originando alre-
dedor de 54.000 casos anuales (1); en Colombia, se
reporta que las cardiopatias congénitas afectan del
2 al 3 % de los nacidos vivos, constituyendo el 17
% de todas las anomalias congénitas y siendo el de-
fecto del septo ventricular el de mayor frecuencia,
aunque puede existir un subrregistro por aquellas
no detectadas al nacimiento (2). En 2015 se repor-
té que 20,8 % de los nifios menores de cinco afos
con cardiopatias congénitas fallecieron a causa de
estas alteraciones. A pesar de que la prevalencia es
cercana a 150 por millén de habitantes, solo se in-
tervienen 52 casos por millén (3-5).

Segun el informe semestral de defectos congéni-
tos de 2014 realizado por la Direccion Territorial de
Salud de Caldas, el 21,5 % de los recién nacidos (RN)
con cardiopatias congénitas fueron diagnosticados
prenatalmente y el 75 % fue diagnosticado posnatal-
mente (6). En un estudio colombiano sobre cardio-
patias congénitas realizado en 2016 se tomaron 348
registros del departamento de Caldas; se encontrd
una frecuencia de 19,8 % para estenosis aortica, 17,5
% para comunicacion interventricular, 16,1 % para
estenosis pulmonar, 12,9 % para ductus arterioso
permeable y 10,6 % para comunicacion interatrial (7).

Las cardiopatias congénitas se definen como
malformaciones originadas a partir de alteraciones

en el desarrollo embrionario entre la tercera y dé-
cima semana de gestacion; de la etiologia multi-
factorial resultante de la interaccion entre aspectos
genéticos y ambientales (7,8), se clasifican en cia-
nosantes y no cianosantes (9). Las no cianosantes
se dividen en aquellas con flujo pulmonar normal,
entre las que se encuentran la estenosis pulmonar, la
estenosis adrtica y la coartacion adrtica; entre las de
flujo pulmonar aumentado estan ductus arterioso
persistente, la comunicacion interatrial y la comuni-
cacién interventricular. A su vez, las cianosantes se
subdividen en aquellas con flujo pulmonar aumen-
tado como la transposicién grandes vasos, el tronco
arterioso y el canal atrioventricular; las de flujo pul-
monar disminuido engloban la tetralogia de Fallot,
como la mas frecuente en todas las edades (7,8,10) y
la anomalia de Ebstein (11).

La hipertensién pulmonar, caracterizada por
un aumento del flujo sanguineo pulmonar y de
las resistencias vasculares, es la complicacién mas
preocupante en paises en via de desarrollo por la
dificultad que existe para su diagndstico y trata-
miento. El riesgo de desencadenar hipertension
pulmonar cambia, segtin la cardiopatia de base,
del 10 al 17 % en comunicacion interatrial, 50 %
en comunicacion interventricular y 90 % en de-
fectos completos de tabique atrioventricular. Las
ayudas diagnésticas incluyen el ecocardiograma
tanto en el periodo fetal como neonatal, el elec-
trocardiograma, la radiografia de térax y el cate-
terismo vascular (12).

La ecografia Doppler es el método no invasivo
mas usado para evaluar la anatomia fetal y detectar
las anomalias congénitas, a pesar de que su sensi-
bilidad y especificidad dependen de varios factores
como el tipo de malformacion, la experiencia del
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examinador, la calidad y tecnologia del equipo,
entre otras (13). El tratamiento de las cardiopatias
congénitas puede ser farmacoldgico o quirurgico.
El primero se apoya en una amplia variedad de
medicamentos, como antiarritmicos, inotrdpicos,
diuréticos, vasodilatadores, prostaglandinas, anti-
prostaglandinicos y otras medidas como la terapia
con oxigeno (12,14). Dentro del tratamiento qui-
rurgico existen técnicas invasivas y minimamente
invasivas; su uso depende del tipo de cardiopatia
congénita, el compromiso del paciente, el tamaifio
del defecto y su respuesta al tratamiento farmaco-
légico (9,12). Este marco general determina la ne-
cesidad de establecer, desde la perspectiva de salud
publica, la caracterizacion regional de las cardio-
patias congénitas mas frecuentes diagnosticadas
en el periodo 2010-2016 en Manizales.

Materiales y métodos

Tipo de estudio

Estudio cuantitativo, descriptivo y retrospectivo.
Seincluyeron datos de pacientes con diagnéstico de
cardiopatias congénitas en Manizales (Colombia).

Poblaciéon y muestra

La poblacion corresponde a pacientes de tres insti-
tuciones de tercer nivel de complejidad de Maniza-
les; la muestra fue de 727 pacientes y sus respectivas
historias clinicas, de las cuales 252 cumplieron los
criterios de inclusion: diagndstico establecido de
cardiopatia congénita, diagnostico de menores de
edad, paciente vivo e integridad de historia clinica.
Para ductus arterioso persistente se excluyeron re-
cién nacidos pretérmino, no fue considerada la altu-
ra sobre el nivel del mar como criterio de exclusion.
Si fueron incluidos aquellos que requirieron manejo
farmacolégico, quirtrgico u observacion para los
casos en los que persisti6 por tres dias 0 mas como
periodo maximo de cierre funcional.

La cardiopatia congénita aislada fue defini-
da como aquella que no tenia otra malformacion
congénita, la compleja presencia de dos malfor-
maciones cardiacas y polimalformados con tres
malformaciones cardiacas o mas. No se incluyeron
pacientes con sindrome de Down.
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Procedimientos e instrumentos

El trabajo de campo se llevo a cabo entre julio de
2016 y mayo de 2017 e incluy¢ pacientes diagnos-
ticados en el periodo entre 2010 y 2016. La infor-
macioén se recolecté mediante un instrumento
que incluy¢ variables demograficas y clinicas. Se
revisaron las historias clinicas, con orientacién a
la identificacién y determinacién de cardiopatias
congénitas en los pacientes con edades entre un
dia y 17 afios.

Analisis estadistico

Se desarrollé analisis bioestadistico para variables
categdricas y numéricas. Las variables numéricas
se evaluaron con medidas de tendencia central.
El chi cuadrado fue el estadigrafo utilizado en el
proceso de asociacion categdrica nominal. Se con-
sider¢ estadisticamente significativo un valor de p
< 0,05. El programa utilizado para el analisis fue
Statistical Package for Social Sciences (spss °) de la
empresa IBM - version 24.

El estudio fue aprobado por los comités de ética
de las instituciones prestadoras de salud en las que
se realizd la captura de los datos de las historias
clinicas y cumpli6 con la normatividad legal sobre
los aspectos éticos de la investigacion en seres hu-
manos para Colombia.

Declaracion de aspectos éticos

La investigacion se llevd a cabo con la revisién
sistematica de las historias clinicas que fueron
provistas por las instituciones en las que se llevé
a cabo la investigacion; en ninguna parte de la in-
vestigacion fueron usados ni los nombres ni los
documentos de los pacientes participes de la inves-
tigacion. Se firmé un acuerdo de confidencialidad
entres las instituciones y todos los participantes de
la investigacion. De acuerdo con la resolucion 8430
de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia —
considerando el capitulo 1 de los aspectos éticos de
la investigacion en seres humanos que comprende
los articulos 5, 7, 8, 10— y segun el articulo 11, se
clasifica como investigacién sin riesgo que no re-
presenta amenaza a la autonomia de los seres hu-
manos; no existen riesgos bioldgicos; contempla
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el principio de beneficencia-no maleficencia; y no
incumple los lineamientos de la Declaracién de
Helsinki de la asamblea médica mundial sobre
principios éticos para las investigaciones médicas
en seres humanos.

Resultados

Se incluyeron 252 historias clinicas de pacientes
con edades comprendidas entre un dia y 17 afos.
Para unificar la informacidn se analizo la edad por
dias, obteniéndose una media de 906,3 dias, me-
diana de 60, minimo de 1, maximo de 6.453 y des-
viacion estandar de 1.599,4.

El 56 % de los pacientes fueron mujeres y el 44
% hombres. Los pacientes mayores a un mes de
vida (53,6 %) fueron los més frecuentemente diag-
nosticados con cardiopatias congénitas respecto a
los de edad menor o igual a un mes (46,4 %). En
la distribucion general de las cardiopatias congé-
nitas, las formas no cianosantes representaron el
87,3 % de los casos y las de tipo cianosantes 12,7
% (Tabla 1).

Tipo de cardiopatia

No cianosante:  Cianosante N: 32

Sexo 220
Mujer 85,90 % 14,10 %
Hombre 89,10 % 10,90 %
Total 87,30 % 12,70 %

Tabla 1. Distribucion tipo de cardiopatia respecto al
sexo

Fuente: elaboracion propia.

De las cardiopatias no cianosantes predominé
el ductus arterioso permeable, seguido de la co-
municacién interatrial y la comunicacién inter-
ventricular; en las cardiopatias cianosantes, la mas
frecuente fue la tetralogia de Fallot y la coartacién
de la aorta (Figura 1).

35,3
23,0
21,4

Ductus arterioso permeable
Comunicacién inter atrial
Comunicacién interventricular
Tetralogia de fallot 6,0
Coartacion de aorta 5,6
Insuficiencia aortica 1,5
Estenosis pulmonar 1,5
Anomalia de ebstein 1,2
Atresia tricuspidea 0,8
Ventriculo Gnico 0,8
Transposicién de grandes vasos 0,8
Defecto atrioventricular 0,8
Ventriculo tnico derecho 0,4
Hipertrofia septal 0,4
Doblesalida ventricular derecha 0,4
00 5,0

10,0 150 200 250 30,0 350 400

Porcentaje (%)

Figura 1. Distribucién porcentual especifica de las cardiopatias especificas.

Fuente: elaboracién propia.
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La cardiopatia mas frecuentemente encontrada
tanto en hombres como mujeres fue el ductus arte-
rioso permeable; en las mujeres las menos encon-
tradas fueron el ventriculo unico y el ventriculo
derecho; en los hombres fueron el ventriculo dere-
cho, la hipertrofia septal, la doble salida del ventri-
culo derecho y el defecto atrioventricular (Tabla 2).

-

Ductus arterioso 35,20 % 35,50 % 35,30 %
persistente

Comunicacion 28,90 % 15, 50% 23,00 %
interatrial

Comunicacion 18,30 % 25,50 % 21,40 %
interventricular

Tetralogia de fallot 5,60 % 6,40 % 6,00 %
Coartacion aértica 2,80 % 9,10 % 5,60 %
Insuficiencia 1,40 % 1,80 % 1,60 %
aodrtica

Estenosis pulmonar 0,70 % 2,70 % 1,60 %
Anomalia de 2,10 % 0,00 % 1,20 %
Ebstein

Atresia tricuspidea 1,40 % 0,00 % 0,80 %
Defecto 0,70 % 0,90 % 0,80 %
atrioventricular

Transposicion de 1,40 % 0,00 % 0,80 %
grandes vasos

Ventriculo Gnico 0,70 % 0,90 % 0,80 %
Doble salida de 0,00 0,90 0,40
ventriculo derecho

Hipertrofia septal 0,00 0,90 0,40
Ventriculo Gnico 0,70 0,00 0,40

derecho

Tabla 2. Distribucién porcentual de cardiopatia especi-
fica respecto al sexo.

Fuente: elaboracién propia.
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El 57 % de los pacientes presentaron cardio-
patias aisladas, el 37 % presentaron cardiopatias
complejas, el 6 % tuvieron polimalformaciones
cardiacas, no hubo consideraciéon de pacientes
sindrémicos. La asociacién mas frecuente fue
ductus arterioso persistente con comunicacion
interatrial (41,1 %) y la segunda mds frecuente
fue comunicacién interatrial con comunicacién
interventricular (10,3 %).

El 98,4 % de las cardiopatias congénitas se
detectaron por ecocardiografia, seguido por es-
tudios hemodinamicos no especificados (0,8 %),
angioTac (0,4 %), cateterismo, arteriografia pul-
monar y aortograma toracico (0,4 %). El 47,2 %
no recibieron tratamiento, 26,2 % se manejaron
con tratamiento farmacoldgico, 22,6 % con abor-
daje quirurgico, y 4 % de los pacientes recibieron
manejo mixto (farmacoldgico y quirurgico). La
comparacion de la frecuencia de presentacion
de cardiopatias frente al proceso de seguimiento
mostr6 90 % de cumplimiento para ductus arte-
rioso permeable, comunicacién interatrial y co-
municacion interventricular (Tabla 3).

Cardiopatia Si No Total
De mayor prevalencia 90 70 80
(ductus arterioso

permeable- comunicacién

interatrial- comunicacién

interventricular)

De menor prevalencia 10 30 20

100 100 100

Tabla 3. Comparacion entre cardiopatia y seguimiento

Fuente: elaboracién propia.

Discusion

Se encontr6 una mayor prevalencia de cardiopa-
tias congénitas en pacientes de sexo femenino con
respecto a sexo masculino; probablemente debido
a que los casos en hombres suelen ser mas severos
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y fallecen in utero escapando del alcance de este es-
tudio que solo incluyé pacientes vivos. Sin embar-
g0, los datos referentes a dicha distribucién varian
en las series internacionales; en estudios realizados
en Brasil y en Colombia se muestra un predominio
masculino (53,4 % y 51,6 % respectivamente). Por
el contrario, se reporta una prevalencia mayor en
mujeres en Alemania (57,3 %) lo que estd en con-
cordancia con lo encontrado en la presente inves-
tigacion (15,16).

En cuanto a la edad de realizacion del diag-
ndstico en la poblacién objeto de este estudio, el
53,6 % corresponde a pacientes menores de un ano,
contrariamente a otros estudios que han reportado
que la edad de diagndstico se presenta por encima
del afio de vida (53,4 %) (16,17).

Asi mismo, en el presente estudio, la cardiopa-
tia congénita mas frecuentemente encontrada fue
el ductus arterioso permeable seguido de la comu-
nicacién interatrial y la comunicacién interventri-
cular; esto discrepa de multiples series revisadas
en las que se describe mayor frecuencia de anoma-
lias como la comunicacidn interatrial y la comuni-
cacion interventricular (16,19). Los casos de ductus
arterioso-permeable considerados en este estudio
corresponden a casos que requirieron de manejo
farmacoldgico, quirurgico u observacioén por au-
sencia de cierre funcional en el tiempo (20). Debe
sefialarse que, en el presente estudio, se excluyeron
los recién nacidos pretérminos; no fue considerada
la altura al nacer como variable de exclusién, pero
es importante resaltar que la altura mayor de 2.000
metros sobre el nivel del mar se asocia a una mayor
presion de la arteria pulmonar y por consiguien-
te persistencia del ductus arterioso. En un estudio
epidemioldgico colombiano realizado por Tassi-
nari y colaboradores., encontraron como principal
cardiopatia congénita la comunicacién interven-
tricular, discrepando de este estudio que la ubica
en tercer lugar (21).

Con respecto a la distribucion segtin el tipo de
cardiopatia, hubo predominio de las cardiopatias
congénitas no cianosantes. De las cardiopatias
congénitas cianosantes la mds frecuente fue la
tetralogia de Fallot, hallazgo similar al de un es-
tudio realizado en Pert en el cual se encontr6 un
92 % de cardiopatias no cianosantes y un 8 % de

cianosantes y la mas frecuente también fue la te-
tralogia de Fallot (22).

La frecuencia general de cardiopatias congéni-
tas fue mayor en mujeres; un resultado similar se
encontrd en un estudio en India que revel¢ asocia-
cion significativa entre sexo y defectos cardiacos
como la comunicacion interventricular (23). En el
estudio de Dinaldo de Lima et al. (24) reportan que
se diagnosticaron 357 cardiopatias congénitas, el
70,4 % presentaban combinaciones del ductus arte-
rioso permeable con comunicacién interatrial, da-
tos similares a los hallazgos de esta investigacion.

El ecocardiograma Doppler es el método no in-
vasivo mas usado para el diagndstico y seguimien-
to de los pacientes con cardiopatias congénitas
en la poblacién pediatrica (13,17,24,25), lo cual se
correlaciona con los hallazgos de este estudio con
un diagnostico por medio de ecocardiograma Do-
ppler del 98,4 %.

En los reportes ecocardiograficos de la presente
serie solo 19,4 % de los pacientes con cardiopatias
congénitas presentaron hipertension arterial pul-
monar pese a lo descrito en la literatura, en la que
se reporta como una condicidn asociada a las prin-
cipales cardiopatias congénitas (24,25). En nuestra
investigacion no se presento tal asociacion, lo que
puede evidenciar la heterogeneidad en la interpre-
tacion de reportes paraclinicos.

En un estudio realizado en el departamento
del Cauca (Colombia) entre los afios 2003 y 2006
se diagnosticaron 32 pacientes con cardiopatias
congénitas, 75 % recibieron tratamiento médico
inicial y solo el 25 % recibid intervencién quirur-
gica (26); Asi mismo, en el articulo de Ana Uribe
(22), el 22 % de los pacientes fueron seguidos, el
38 % recibieron tratamiento farmacolégico y el 40
% restante recibieron tratamiento quirdrgico (27).
En contraste, en el presente estudio hubo un se-
guimiento del 47,2 %, se traté farmacoldgicamente
al 26,2 %, quirdrgicamente al 22,6 % y se realizo
manejo combinado al 4,0 %.

Conclusion

Las cardiopatias congénitas en Manizales se carac-
terizan por ser mayormente diagnosticadas en los
nifios mayores a un mes de vida y se presentan con
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mayor frecuencia en las mujeres. Segtn la clasifi-
cacién utilizada en las instituciones en las que se
realizo el estudio, se encontrd que las cardiopatias
congénitas mas frecuentes pertenecen al grupo
de las no cianosantes, con predominio del ductus
arterioso persistente, seguido de la comunicacién
interatrial e interventricular. Las cardiopatias mas
frecuentes se asocian a hipertensiéon pulmonar por
lo cual ameritan mayor seguimiento. La tetralogia
de Fallot fue la cardiopatia congénita cianosante
mas comun. La ecocardiografia sigue siendo la
primera linea en el diagndstico de las cardiopatias
congénitas.
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