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RESUMEN

Material y Métodos:

quirúrgico. 

y según tipo, acianóticas, siendo comunicación interventricular en mayor proporción, y su tratamiento prevalece el 
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ABSTRACT

Material and Methods: Quantitative descriptive cross sectional study design, the chosen were children under 5 years who 

database in Excel 2010.

type, being the interventricular communication most frequently, and treatment prevails conservative, observation and 
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INTRODUCCIÓN

actualmente un importante problema de salud, 
algunas de éstas no repercuten gravemente en 
la vida diaria del paciente, mientras que otras 
son más serias, limitando la capacidad funcional 
y comprometiendo la calidad de vida, por lo que 
requieren, en la mayoría de casos, procedimiento 
quirúrgico en algún momento de la vida del paciente 
(1). 

Existen numerosos estudios que establecen la 
incidencia de las cardiopatías congénitas, siendo 

dependientes del momento del diagnóstico, la 
población estudiada y los métodos diagnósticos 
utilizados.

estudio y selección de datos un amplio rango de 

congénitas y que este número asciende a un ritmo 

distintos estudios y series de casos que los tipos 
de enfermedad tienen una distribución similar a 
la reportada por otros estudios, siendo de mayor 
prevalencia las cardiopatías de tipo acianóticas, 
donde las más frecuentes fueron defectos del tabique 
interventricular e interauricular, persistencia del 
conducto arterioso, estenosis valvular pulmonar y 
coartación de aorta  (2).

del conducto arterioso y la comunicación 
interventricular tuvieron una elevada incidencia 

frecuentes fueron la comunicación interventricular 

quirúrgicamente (10).

cual se da un aproximado de la realidad relacionada 

cuales dentro de los tipos de cardiopatía congénita, 
las acianóticas fueron las más frecuentes, 

las cardiopatías congénitas, mientras que las 

todas las cardiopatías.Por su parte, la cardiopatía 
congénita cianótica más frecuente es la tetralogía 
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MATERIAL Y MÉTODOS

de 2012, cuyos datos se obtuvieron del Sistema 

obteniéndose una lista con la cual se solicitó 

historias clínicas para la confección de la base de 
datos en Excel 2010.

RESULTADOS

diciembre del 2012, del total de los pacientes se 
determinó que el grupo etario más frecuente de 

de pacientes, a su vez el sexo masculino representó 

referencial de la macrorregión, la mayor 
concentración de casos se obtuvo del mismo 

estudios realizados sobre cardiopatías congénitas, 
el hospital de la red asistencial norte es el Hospital 

solo existen datos aislados sobre casos selectos, 
mas no estudios estadísticos completos sobre este 
tipo de patologías.

características epidemiológicas y clínicas de las 

enero - diciembre de 2012.

de los casos, siguiendo en frecuencia pacientes 
pertenecientes del departamento de Piura, con 

predominio de tipo de cardiopatías fueron 

igualmente predominando las de tipo acianóticas 

tipo acianóticas, corroborándose lo obtenido de 
estudios previos, siendo los defectos del tabique 

de aorta los más frecuentes (2), así pues en nuestro 

casos (Tabla 2),   de las cardiopatías acianóticas: 
comunicación interventricular, comunicación 
auricular y la persistencia del ductus arterioso 
son las tres más frecuentes conjuntamente siendo 

acianóticas fueron múltiples, siendo más frecuente 

mientras que las cardiopatías de tipo cianóticas se 

forma aislada, predominando en el sexo masculino 

de otra patología, en su mayoría a Trisomía 21 

casos de patologías asociadas.

se dio tratamiento farmacológico, mientras que 

tratamiento quirúrgico, cuya relación con la 
inestabilidad hemodinámica repercutió en gran 

presentaban compromiso hemodinámico y se optó 
por la decisión quirúrgica.

Características epidemiológicas y clínicas de las cardiopatías congénitas en niños menores de 5 
años del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo. durante Enero – Diciembre 2012.
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mayor parte de casos no tuvieron compromiso 

casos, a su vez el predominio de los casos donde 
se evidenció compromiso hemodinámico  fue  en 

predominante donde se evidenciócompromiso 

que la edad predominante donde no se evidenció 
compromiso hemodinámico se encontró entre los 

respectivamente.

En relación a patologías asociadas y el compromiso 
hemodinámico, se determinó que a pesar que 
la mayor parte de pacientes presentaron casos 

hemodinámica, y dentro de los pacientes con 

de pacientes con Trisomía 21 (Síndrome de Down)
ya pesar que la mayor parte de pacientes no tuvo 
compromiso hemodinámico, los pacientes en los 

pertenecieron a las de tipo acianóticas, mientras 
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DISCUSIÓN 

Según los resultados, la incidencia de cardiopatías 

nivel mundial (11).

En relación al sexo (femenino/masculino) los 
resultados obtenidos fueron similares a la reportada 
en la literatura, donde la incidencia fue mayor en 

Según el grupo etario más frecuente de diagnóstico 

con diversos estudios internacionales dado a que, 
el promedio de edad al diagnóstico de cardiopatías 

con respecto a los países desarrollados, la edad de 
diagnóstico encontrada en nuestra población es un 
momento tardío pues no se cuenta con diagnóstico 
prenatal preciso y oportuno, así pues, en Francia 

diagnosticadas prenatalmente,mientras que en 

de casos fue en su mayoría del departamento de 

cardiopatías congénitas entre las áreas urbanas y 
rurales. El lugar y la zona de procedencia no fueron 
un factor asociado a la ocurrencia de cardiopatías 
congénitas en las diferentes áreas, pese que 
en nuestro estudio se obtuvo un resultado con 
predominio en la población urbana,  y procedente 

esto no es un buen indicador ya que no evalúa el 
estatus socioeconómico en la población de casos de 

malformaciones extracardíacas en nuestro estudio 
es igual que la reportada a nivel mundial, a pesar 
que la proporción de pacientes es distinta a la 

evidenciada en diferentes estudios, su relación con 

En relación al tipo de cardiopatía congénita más 
encontrada, nuestros resultados coinciden con lo 

reporta el predominio de cardiopatías congénitas 
acianóticas y corroborando el predominio en el 
sexo masculino (20).

la cardiopatía congénita más frecuente fue la 

reportaron que las patologías más frecuentes fueron 

resultado que coincide con esta investigación y 
evidenciando en los casos de estos pacientes mayor 
predominio de compromiso hemodinámico, sin 
embargo el género no fue un factor predisponente, 

(21).

De acuerdo con lo obtenido se discrepa con datos 
internacionales sobre su tratamiento, en su mayoría 
es tipo conservador (observacional y farmacológico) 
con resultados positivos en el seguimiento y control 
continuos de pacientes a largo plazo (10), en nuestro 

de cardiopatías acianóticas necesitaron tratamiento 
quirúrgico, y a pesar de ser en menor proporción, 
su necesitad de un tratamiento mas complejo; 
esta diferencia se debe al diagnóstico mas tardío, 
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que generalmente se da ante la evidencia de otro 
estado patológico (principalmente componente de 
tipo respiratorio) que condiciona a la exacerbación 
de la sintomatología y repercusión hemodinámica 
que abarca generalmente en edades menores de 1 

estudio se encuentra dentro del rango de edad en 
que predomina este componente.

compromiso hemodinámico y el tipo de cardiopatía 

corrobora que a mayor complejidad el tipo de 
cardiopatía, el compromiso hemodinámico es 
mayor, asi pues, las cardiopatías de tipo cianóticas 
conllevan a un estado hemodinámico alterado, con 

que repercuten en el estado general del paciente 
y subsecuente ante un pronóstico reservado en su 
evolución natural, por lo que en su gran mayoría 
necesitan de tratamiento quirúrgico para su 
resolución parcial o total (10).

incompletos de algunas historias clínicas, la 
disponibilidad de las mismas para su recolección de 

existencia como segundo diagnóstico de cardiopatía 
congénita, de haber existido esto, no se tomaron 
en cuenta estos casos.

Es de suma importancia que en las unidades de 
atención materno infantil se integre un equipo 
multidisciplinario formado por el obstetra, 
neonatólogo, cardiólogo pediatra, cirujano 
pediatra, epidemiólogo y el psicopedagogo para la 
detección y atención médica y quirúrgica del recién 
nacido con cardiopatías congénitas y su familia, 
considerando los avances actuales en diagnóstico y 
cirugía fetal, en donde las opciones de resolución 
cada vez son más amplias y seguras; así mismo con 
el objeto de disminuir la tasa de mortalidad.
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