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Epidemiologia

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Los defectos cardiacos son las malformaciones congénitas mayores mas frecuentes, con una —

incidencia que se ha estimado entre 4 y 12 por 1000 recién nacidos vivos, segin distintos autores, ="
siendo mucho mas alta en los nacidos muertos. En estudios chilenos limitados se ha llegado a cifras

de 10 por mil. La incidencia de |as cardiopatias congénitas (CC) es aproximadamente la misma a
nivel mundial, independiente de factores como raza, condicion sodoecondmica o situacidn

geoqgrafica, lo que determina que no existan factores que permitan pravenir su ocurmrendcia, por lo
cual la Unica manera de mejorar su prondstico es el diagndstico y tratamiento pracoz.

En Chile, las anomallas congénitas constituyen la sequnda causa de muerte en los menores de |
ano y son responsables de un 32% de |as defunciones en este grupo de edad (MINSAL, DEIS, 2008).
La mortalidad por cardiopatia congénita en ninos menores de 1 ano supone algo mas de 1/3 de las

muertes por anomalias congénitas y alrededor de 1/10 de todas las muertes en ese periodo de la b
vida. . 4
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Tabla N*1. Distribucién de las Cardiopatias Congénitas Mas Comunes (1),

CARDIOPATIA DISTRIBUCION (%]
Intervalo Madiana
Comunicacidn interventricular 16-50 (31
Comunicacidn interauricular 314 (75"
Ductus arteriaso permeable 2-16 (71}
Estenasis pulmanar 2-13 (70)
Coartacidn de aorta -0 (5.6)
QetralogiadeFallot 210 (55)
Estenosis adrtica 1-20 (49)
4 (45)
Defectos del septo atric-ventriculzr 24 144)
Sindrome del corazdn izquierdo hipoplasico (-6 3.1]

Modificado de Hoffman JIE. (%) La tasa actual es mas alta sobretodo en la CV
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Sindromes clinicos sugerentes de
cardiopatia congenita grave

Clanosis central

olnsuficiencia cardiaca
eArritmias




Conducta de acuerdo a gravedad

50lo el Drenaje Venoso Anormal Pulmonar Obstructivo, constituye una emergendcia y el

traslado a centro resolutivo debe ser inmediato una vez realizado o sospechado con base al
diagndstico.

L. Las cardiopatias con obstruccidn dal tracho deae salida izguierdo (Intermupcidn dael arco
adrtico, Estemnosis adrtica oritica, Coartacidn adrtica oritica, Sindrome de corazom izguiserdo
hipopldasico) reguisran:

1. Instalacidon precoz de Prostaglandina E1 en el lugar de macimiiento

2. Correccidan de las alteraciones acido basicas

2. Correccidn del shock indcial.

E. Las cardiopatias con obstrmaccdn de tracto de salida derecho (Atrasia pulmonar, Estenosis

pulmonar critica, Tetralogla de Fallot extrames, Sindrome de corazaon derecho Hipoplasioo)

regquisran:

1. Inmstalacidn precoz de Prostaglandina E1 en el lugar de nacamiiento.

2. Una wez recuperada la danosis y corregidas las eventuales alteracionas metabdlicas,
procader al traslado segdn protocolo vy plazos.

Otras cardiopatias diagnosticadas en el pericdo de redén nacido, como los defectos
interventriculares, interauriculares, anomalias valvulares, ductus arterioso persistente, etc,
no requierean tratamiento guindrgico urgente, deben ser conmtrolados en el centro de
confirmacion diagnostica y derivados en forma electiva y programada para la realizacddn de
tratamiento.
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CIANOSIS

\
CIANOSIS CENTRAL QUE NO MEJORA COMN OXIGENO e
Z0NS

Miwal die Atermcidm
GZaneral o Primario

SATUROMETRIA O GASES EM SANGRE ARTERIAL

Descartar: FACULTAD DE MEDICINA
Infecciomnes UNIVERSIDAD DE CHILE
Hipoglicemia
- Acidosis metabalica Departament
Patologia pulmonar ie Pediatria y Cirugia Infant
Rx de Tdédrax Fac.
Descarta patologia pulmonar predisp-omnentaes
Mo hay mejoria con O, para hipertensicon
Evaluar circulaciém pulmonar Test de Hiperoxia pulmnar

I 4

SOSFECHA FUNDADA DE CARDIOATIA CONGENMITA CIAMNMOTHZA

v 4

Miresl de Especialidad o
Secumdario ECO-CARDIDGRAFIA - COMNFIRMACION

4

USO PROSTAGLAMNDINA ET

e i R

- CCC Ductus dependiente o con Insuficiendia - 4
o Mivel B cardiaca: % )
Terciario o Complejo TRATAMIENTO QUIRDRGH O N -‘ >
N
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CUADRO COMPARATIVO DE CIANOSIS T
S
CARDIACA o central Periférica
* Mas intensa « Menos intensa
» Compromete mucosas « No compromete mucosas
+ Saturacion arterial W « Saturacién arterial normal o A
» Débito cardiaco normal o A\ « Débito cardiaco ¥
« Aumenta con el llanto * Disminuye con gl llanto
« Con 02 no se normaliza * Con O2 se corrige
. Test hiperoxia no A mas de 10% » Test hiperoxia A\ entre 20-30% ]
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Cardiopatias Congeénitas

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

* Sindromes Fisiopatologicos

« Cardiopatias con cortocircuito de izquierda a derecha

« Cardiopatias con cortocircuitos de derecha a izquierda
(ciandticas)
» Cardiopatias obstructivas izquierdas
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Cortocircuito de Derecha a Izquierda LDEN
GE
» Paso de sangre desde cavidades cardiacas
derechas (“desaturada”) a cavidades izquierdas,
resultando en desaturacion de la sangre del
territorio arterial sistémico.
* Hipoxemia
» Cianosis
2
k. ) ‘:’__\
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CC cianoticas (shunt D-I)

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

* Flujo pulmonar disminuido
 Tetralogia de Fallot
« Atresia Tricuspidea
 Atresia pulmonar
 Anomalia de Ebstein

* Flujo pulmonar aumentado
* Transposicion Grandes Arterias
* Tronco arterioso
 Ventriculo unico
* Drenaje Venoso Pulmonar Anomalo Total »
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Cortocircuito de Derecha a Izquierda e

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

« CARDIOPATIAS CIANOTICAS

« Obstructivas Derechas (Fallot, atresia pulmonar,
atresia tricuspidea)

* Mezcla Total (ventriculo unico, tronco arterioso,
VDPAT)

« Transposicion (TGA)
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ATRESIA PULMONAR e
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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamentc
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TRONCO ARTERIOSO
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VENTRICULO UNICO e

IS

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE
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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

 Cardiopatias cianéticas con flujo pulmonar
disminuido
« Cianosis de piel y mucosas no asociada a dificultad
respiratoria
» Soplo cardiaco no siempre presente
» Crecimiento pondoestatural normal o menor
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Tetralogia de Fallot

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

« Comunicacion interventriculargz—
« Cabalgamiento aodrtico

» Estenosis pulmonar
subinfundibular

 Hipertrofia ventricular
derecha

de Pediatria y Cirugia Infantil Sur
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Clinica

Ol phipocratismo
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Palpacion VD , frémito .
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FACULTAD DE MEDICINA
NIVERSIDAD DE CHILE
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[c rJ S aNOXEMI

10SIS chJ» encadenadas con lanto,
ES ,J‘—Jr'/r* "

espas yobstruccion del infundibulo

N X

disminucion del flujo pulmonar
hipoxia Yy acidosis

tratamiento : oxigeno, sedacion,
bicarbonato, Beta 2 blogqueador.
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Cortocircuito de Derecha a Izquierda

¥

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

* Clinica
 Cardiopatias cianéticas con flujo pulmonar

aumentado

« Sintomas sugerentes de cortocircuito de | a D (dific.
alimentacion, sintomas respiratorios, déficit
pondoeatatural)

« Cianosis de piel y mucosas leve
« Soplo cardiaco habitualmente presente
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Cortocircuito de Derecha a Izquierda LGN
GE
* Transposicion de grandes arterias
 Circuitos de circulacion mayor y menor en paralelo e
“independientes’
(con punto de mezcla que permita intercambio)
 Intensidad de cianosis depende de magnitud de
mezcla
* Flujo pulmonar aumentado
2
P
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TRANSPOSICION DE GRANDES ARTERIAS

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE
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Transposicion de grandes arterias [DEY

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

* Pura es incompatible con la vida

* Requiere shunt:
« CIV
« CIA
* Ductus
* Prostaglandina E
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clinica

Signoes de 1. cardiaca
Cianesisien RN

2 ORMINICO, y aumentado
SSE (EP)
SHS (CIV)




DRENAJE VENOSO ANOMALO PULMONAR TOTAL
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Si {05 T, Cffaca Retes poncer




Cortocircuito de Derecha a Izquierda e

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

e |_aboratorio

« Oximetria

- Radiografia de térax
« Electrocardiograma
« Ecocardiograma

« Cateterismo cardiaco
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Cardiopatias Congéenitas

TRATAMIENTO

* Farmacos (Prostaglandina E)

» Cirugia precoz o diferida
e Paliativa o correctora

e Cateterismo Intervencional
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Bibliografia recomendada

FACULTAD DE MEDICINA
ierno de Chile UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

Guia Clinica

Cardiopatias Congenitas
Operables

en menores de 15 anos
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