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RESUMEN

El Sindrome de Down o trisomia 21, es la alteracion cromosémica mas frecuente, este tipo de
aberracion posee una serie de caracteristicas, entre las cuales cobra mayor importancia las
cardiopatias congénitas con un 40 a 60% de frecuencia. Constituyendo una causa de
morbimortalidad en pacientes pediatricos con alteraciones relacionadas con el cromosoma 21.
Describir la frecuencia de cada cardiopatia congénita en los pacientes con diagndstico previo de
Sindrome de Down ha sido el objetivo principal, para ello se realizé un estudio descriptivo, de
corte transversal, retrospectivo, en el Hospital General Puyo, de la provincia de Pastaza, en el
periodo comprendido entre enero 2014 a mayo 2018. Se analizaron un total de 30 casos donde se
observo que el tipo de cardiopatia congénita mas frecuente es la no cianotizante, entre las cuales
tenemos en primer lugar a la comunicacion interauricular con 66.7%, seguido de un 20% por la
comunicacion interventricular y aproximadamente 10% presentan canal auriculoventricular. En
menor frecuencia se encontrd un paciente con persistencia del conducto arterioso y uno de aorta
bictspide. El género mas frecuente es el masculino con un 53.3%, en comparacion con un 46.7%
del género femenino. Se evidencid que el 50%de casos analizados pertenecen a la provincia de
Pastaza, los preescolares resultaron el grupo etario predominante. En la edad de diagnéstico se
evidencia una mayor frecuencia en pacientes pasados los 2 afios de edad, con un 46.6 %. Se
concluye que las cardiopatias congénitas mas frecuentes en los pacientes que acudieron al
Hospital General Puyo son las no cianotizantes, especialmente la comunicacion interauricular,
seguido de la comunicacion interventricular. Este estudio reviste especial importancia como
aporte del dato primario para nuevas investigaciones y por ponerse de manifiesto el diagnostico

tardio de las cardiopatias congénitas en estos pacientes.

Palabras clave: <TECNOLOGIA Y CIENCIAS MEDICAS>, <MEDICINA> <SINDROME
DE DOWN>, <MALFORMACIONES CARDIACAS>, <COMUNICACION
INTERAURICULAR>.
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ABSTRACT

The present abstract has got as main objective to get a scientific research about Down's or 21
trisomy Syndrome which is a more common chromosomal disturbance, this aberration owns a
characteristics series, between those it charges main importance the congenital heart diseases with
a 40 to 60% as frequency. They have been constituting reason why morbidity and mortality in
pediatric patients with some disturbances related to 21 chromosome. To describe the frequent of
each congenital heart diseases in patients with Down's Syndrome previous diagnostic has been
the main objective in order to get that, a descriptive study was performed, with a cross
retrospective cut in Puyo General Hospital from Pastaza province, during the determined period
between January 2014 to May 2018. There were analyzed a total of 30 cases where at the first
instance was observed that the most frequent heart desease is that no cyanotic, between those we
have got at first instance the interatrial communication with 66.7%, followed by a 20% through
interventricular communication and approximately 10% show atrioventricular channel. With less
frequency it was found in a patient with ductus arteriosus persistence and one with aorta
bicuspide. The most frequent gender is masculine with a 53.3% in comparison with a 46.7% from
femenine gender. It was evidenced that a 50% from the analyzed cases belong to Pastaza province,
the pres-chool students resulted the predominant age group. In the diagnostic age it was evidenced
from the diagnostic group that the most frequent was when they were up to 2 years old with a
46.6%. It is concluded that the most frequent heart diseases from patients who have come to Puyo
General Hospital they are no cyanotic, especially the interatrial comunication, followed by the
interventricular communication. This research represents especial importance as an input to the
primary fact for the new researches and to show up the late heart disease diagnostic in these

patients.

Keywords: <MEDICAL SCIENCES AND TECHNOLOGY>, <MEDICINE>, <DOWN'S
SYNDROME>, <CARDIAC MALFORMATIONS>, <INTERAURICULAR
COMMUNICATION>.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

El Sindrome de Down o trisomia 21, una de las alteraciones cromosémicas mas conocidas y una
de las més prevalentes a nivel mundial, se ha estimado una incidencia establecida entre el rango
de 1 de cada 600 a 1 de cada 1000 recién nacidos vivos. Contiene un conjunto de rasgos que lo
hacen un sindrome caracteristico, se ha establecido que tiene de un 40 a un 60% de relacién con
las cardiopatias congénitas, es mas, se ha establecido que las cardiopatias congénitas junto a las
infecciones respiratorias se encuentran dentro de las 2 principales causas de mortalidad en
pacientes con sindrome de Down en el rango de edad correspondiente de 0 a 2 afios. (NUfiez
Gbmez, F, 2012)

En diferentes estudios se ha observado que los nifios con sindrome de Down, presentan
cardiopatias congénitas, presentandose con mayor frecuencia los defectos de la pared
auriculoventricular. El abordaje temprano de estas, ha dado mejores resultados cuando se procede
a una resolucion quirtrgica'®. Por esta razén, se da importancia al diagndstico y tratamiento

oportuno en cuanto a las malformaciones congénitas. (Nufiez Gomez, F, 2012)

Las cardiopatias congeénitas asociadas al sindrome de Down estan relacionadas con la propia
alteracion genética que con lleva esta patologia. Es una alteracion que a menudo requiere una
correccion quirdrgica para mejorar su prondstico y aumentar la esperanza de vida en este tipo de
pacientes. De alli la importancia de un diagndéstico temprano. El método de preferencia para el
diagnostico de casos nuevos de cardiopatias en el sindrome de Down es la ecocardiografia para

determinar su repercusion hemodinamica en el paciente. (Rubens Figueroa, J., et al; 2003).

Se ha establecido que 8 a 10 de cada 1000 recién nacidos vivos, padecen algun tipo de cardiopatia
congénita. Por lo cual se ha establecido como uno de los defectos mas frecuentes en el Sindrome
de Down®®, Basado en los datos anteriormente descritos se evidencia que este tipo de defecto,
requiere un estudio exhaustivo para obtener datos lo suficientemente reales en nuestro medio y
que a su vez nos permitan conocer la realidad sobre este tipo de malformaciones. Segun el estudio

desarrollado por la ‘Misién Manuela Espejo’, se ha detallado que en nuestro pais (Ecuador),



existen alrededor de 7.457 personas que padecen Sindrome de Down o Trisomia 21°. De las
cuales, 3597 (48.24%) son mujeres y 3860 (51.76%) son hombres. (INEC, 2015)

El Sindrome de Down es una alteracion cromosdmica frecuente, de hecho, esta alteracion
cromosomica junto a la fisura labial se considera dentro de las primeras causas de morbilidad en
Latinoamérica®. Se puede apreciar que las cardiopatias congénitas en el Sindrome de Down
poseen una frecuencia elevada; en varios estudios realizados en México y en Colombia se ha
obtenido una frecuencia del 40 al 60%. De hecho, en estudios similares realizados en diferentes
partes de Colombia se puede apreciar una ligera tendencia hacia el sexo masculino, ademas se

aprecia que es el cuarto tipo de alteracion cromosémica mas frecuente.

En Ecuador tras la realizacion de varios estudios, se demuestra que el Sindrome de Down esta
presente en 1 por cada 550 nacidos vivos. Representando una tasa de prevalencia en nuestro pais
de un 0.06 por 100 habitantes. Se ha establecido que las provincias de Manabi, Sucumbios y Santo
Domingo tienen la mayor prevalencia con un 0.09 por cada 100 habitantes, mientras que en las
provincias del Carchi, Chimborazo, Imbabura y Pichincha es de 0.03%°. En Pastaza no se han
realizado estudios. (Rubens Figueroa, J., et al; 2003). La ausencia de datos primarios sobre la
frecuencia de cardiopatias asociadas al Sindrome de Down en esta region del pais, es el motivo
de la realizacion de este estudio basico que puede servir de punto de partida para investigaciones

posteriores del tema.

Este estudio busca ser un punto de referencia, brindando datos primarios para nuevas

investigaciones.



OBJETIVOS

Objetivo general

e Describir la frecuencia de cada cardiopatia congénita en pacientes con diagnostico de
Sindrome de Down en el Hospital Puyo de Pastaza.

Obijetivos especificos

e Caracterizar las variables sociodemogréficas relacionadas a las cardiopatias congénitas
en los pacientes con diagnostico de Sindrome de Down.

o Identificar las cardiopatias congénitas mas frecuentes en los pacientes con diagnéstico de

sindrome de Down



1. MARCO TEORICO

1.1 Sindrome de Down

El Sindrome de Down o también denominado trisomia 21 es una de las alteraciones cromosémicas
mas frecuentes y prevalentes a nivel mundial, se estima que su incidencia se encuentra entre 1 de
cada 600 personas a 1 de cada 1000 recién nacidos vivos, con un ligero predominio en el sexo
masculino con una relaciéon de 1,5/1, en los diferentes estudios que se han realizado, hasta el
momento no se ha demostrado diferencias por raza (Rubens Figueroa, J., et al; 2003.

Al realizar un andlisis del cariotipo permite identificar tres tipos de alteraciones cromosomicas
gue permitan establecer el origen de este sindrome, entre estas podemos nombrar a la trisomia 21
libre, la alteracion cromosdémica que mayor prevalencia presenta con un 95%, en segundo lugar,
podemos citar a las traslocaciones con un 3 a 4% y por ultimo citaremos a el mosaico trisomico,

una de las menos prevalentes con apenas un 1 a 2%. (Rubens Figueroa, J., et al; 2003).

Historicamente el Sindrome de Down, fue una de las alteraciones cromosémicas que ha tenido
alrededor de un sin nimero de descripciones, por lo cual se desconoce exactamente la primera
descripcion de este tipo y asi la aparicion de un ser humano con los rasgos caracteristicos del
Sindrome de Down. Al revisar en varios articulos histéricos se puede citar al Dr. John Langdon
Haydon Down, quien en 1866 publicé el articulo “Observaciones de un grupo étnico de idiotas”
donde detalla a un grupo de personas que reunian todas las caracteristicas que actualmente se

conoce sobre las personas que padecen este tipo de alteracion cromosémica (Roman, S.; 2017).

Llamado asi por su descubridor el Dr. John Langdon Down en 1866 quien al estudiar a este tipo
de alteraciones cromosdmicas creyd que esta entidad era un retroceso normal en la evolucién del
ser humano, es decir hacia algun tipo racial primitivo, el cual se encontraba poco evolucionado.
El Dr. Down nombro a este conjunto de caracteristicas que reunian este grupo en especial como
“Idiocia Mongdlica”, aunque en sus diversos estudios, no pudo establecer el origen de este tipo
de alteracion cromosémica. Recién en 1909 gracias al Dr. G. E. Shuttleworth se pudo establecer
como uno de los principales factores de riesgo para desarrollar este tipo de alteraciones

cromosOmicas, estableciéndose una relacion directa con la edad materna, es decir que mientras



mayor sea la edad materna en el embarazo mayor es el riesgo de padecer este tipo de Sindrome
(Rubens Figueroa, J., et al; 2003).

1.2 Cuadro clinico del Sindrome de Down

Los rasgos fisicos propios del sindrome permiten el diagnostico clinico, entre los cuales podemos
encontrar craneo microbraquicefalico, cara redonda y aplanada, oblicuidad de las hendiduras
palpebrales hacia arriba y afuera (desviacion mongoloidea), macroglosia, dientes pequefios, mal
alineados, nariz ancha, pequefia y deprimida, orejas pequefias, de implantacién normal o baja,
cabello fino y poco abundante, cuello habitualmente corto y ancho, piel posterior muy redundante
en los recién nacidos y lactantes pequefios, abdomen flaccido e hipoténico. Pueden tener hernia
umbilical y visceromegalias como hepato y esplenomegalia, altura inferior a la media, cierta
tendencia a la obesidad. (Roman, S.; 2017).

La hipotonia muscular es un signo constante en este sindrome, muy evidente en los recién nacidos
y lactantes, asi como la hiperlaxitud articular > Las alteraciones de manos y pies son de gran valor
diagnostico. Las manos son pequefias, con los dedos cortos y anchos y en la palma es muy
frecuente un pliegue Unico transverso, pliegue palmar unico® En los pies, hay aumento de la

separacion entre el primero y el segundo dedo (Roman, S.; 2017).

Los varones pueden tener criptorquidia con testiculos pequefios, escroto y pene hipoplasico; en

las nifias, el clitoris tiende a estar agrandado. (Retamales Moreno, R., et al; 2009).

El retraso mental esta presente en el 100 % de los pacientes y es de grado variable (Roman, S.;
2017).

Las malformaciones congénitas del aparato cardiovascular se presentan entre un 40 a 60% en los
nifios con Sindrome de Down. Son la principal causa de morbimortalidad en los dos primeros

afios de vida y condicionan el prondstico a largo plazo. (Roman, S.; 2017).

1.3 Cardiopatias congénitas



Las cardiopatias congénitas llamadas asi por desarrollarse en el proceso de formacién embrionario
cardiovascular, se basa en una anomalia estructural del corazén o de los grandes vasos, que tiene
principalmente una repercusion funcional, gracias a los grandes avances tecnoldgicos y a los
diferentes especialistas como los Perinat6logos, esta anomalia puede diagnosticarse in Utero.
(Roman, S.; 2017).

1.3.1 Epidemiologia de las cardiopatias congénitas

Las cardiopatias congénitas estan presentes en 8-10 de cada 1000 nacidos vivos. Determinandose
de esta forma como uno de los problemas de salud publica, ademas representan como una de las
principales causas de muerte de nifios dentro de los cuatro primeros afios de vida. (NUfiez Gémez,
F, 2012).

Las cardiopatias congénitas pueden presentarse en diversas clases de sindromes los cuales pueden
deberse a cromosomopatias 0 no cromosomopatias, a continuacion, mostramos los mas frecuentes

en cada caso.

Tabla 1-1: Cardiopatias Congénitas mas frecuentes en las Anomalias Cromosomicas y
Sindromes no cromosémicos

ANOMALIAS FRECUENCIA | CARDIOPATIAS CONGENITAS
CROMOSOMICAS MAS FRECUENTES
Trisomia 13, 18 85% Comunicacion interventricular, displasias

polivalvulares y cardiopatias complejas

Trisomia 21 40% Canal Auriculoventricular,
Comunicacién interauricular,
Comunicacién interventricular,

Tetralogia de Fallot, DuctusArteriosus

Sindrome. De Turner 35% Valvulopatias

SINDROMES NO | FRECUENCIA | CARDIOPATIAS CONGENITAS
CROMOSOMICOS MAS FRECUENTES

Sindrome Di George 85% Interrupcion Arco Adrtico,

TruncusArteriosus




Asociacion Charge 80% Comunicacién interventricular,
Comunicaciéon interauricular, Ductus

arterioso persistente

Sindrome de Williams 75% Estenosis Supravalvular Arterial

Asociacion VACTERL 70% Comunicacion interventricular, tetralogia
de Fallot

Sindrome Noonan 50% Estenosis  pulmonar,  Comunicacion

interauricular, Miocardiopatia

Fuente: Jaqueline M. Evans, MD, PhD; MadanDharmar, MBBS, Association Between Down Syndrome and In-Hospital Death
Among Children Undergoing Surgery for Congenital Heart Disease, 2014

Realizado por: Altamirano Miguel, Rodas Roberto, 2018

1.3.2 Clasificacion de las cardiopatias congeénitas

Las cardiopatias congénitas segun su clasificacion clinica tenemos a las no cianéticas, entre las
cuales podemos citar: de flujo pulmonar aumentado: Ductus arteriovenoso, Comunicacion
interventricular, Comunicacion interauricular, Canal auriculoventricular y la ventana
aortopulmonar. Flujo Pulmonar Normal: Estenosis aortica, Coartacién aortica, Estenosis Mitral,
Interrupcién del arco adrtico. Dentro de las cardiopatias cianéticas podemos citar entre las de
flujo pulmonar aumentado: Transposicién de grandes vasos, Corazon Izquierdo Hipoplasico,
Drenaje Venoso Pulmonar Andémalo Total, Ventriculo Unico y el Troncus Arterioso. Flujo
Pulmonar Disminuido: Tetralogia de Fallot, Estenosis Pulmonar, Atresia Pulmonar, Atresia
Tricuspidea, Anomalia de Ebstein (Evans, J, et al; 2014)

Tabla 2-1: Clasificacién de las Cardiopatias Congénitas

CARDIOPATIAS CONGENITAS NO CARDIOPATIAS CONGENITAS
CIANOTICAS CIANOTICAS
Flujo Pulmonar Aumentado Flujo Pulmonar Aumentado
Ductus arteriovenoso Transposicién de grandes vasos
Comunicacion interventricular Corazén Izquierdo Hipoplasico
Comunicacion interauricular Drenaje Venoso Pulmonar Anémalo Total
Canal auriculoventricular Ventriculo Unico
Ventana aortopulmonar Troncus Arterioso
Flujo Pulmonar Normal Flujo Pulmonar Disminuido
Estenosis aortica Tetralogia de Fallot




Coartacion aortica Estenosis Pulmonar

Estenosis Mitral Atresia Pulmonar

Interrupciodn del arco aortico Atresia Tricuspidea

Anomalia de Ebstein

Fuente: Miguel A. Ruz-Montesa, Eliana M. Cafias-Arenas, Maria A. Lugo-Posada, Maria A. Mejia-Carmona, Manuela Zapata-
Arismendy, Laura Ortiz-Suarez y Maria |. Henao-Montafio, Cardiopatias congénitas mas frecuentes en nifios con sindrome de Down,
RevColombCardiol. 2017

Realizado por: Altamirano Miguel, Rodas Roberto, 2018

1.3.3 Diagndstico de cardiopatias congénitas

Para el diagndstico de las cardiopatias congénitas hay que tener en cuenta que no todos los
hospitales de nuestro pais cuentan con los equipos sofisticados capaces de diagnosticar
cardiopatias congénitas in Utero, razon por lo cual su diagndstico es principalmente clinico,
después de lo cual se requeriria su confirmacion mediante medios de imagen. (Nufiez Gomez, F,
2012)

Basicamente el diagnostico de cardiopatias congénitas esta basado en una anamnesis adecuada y
una historia clinica correctamente detallada, en la cual se recoja la mayor cantidad de informacion
posible. Existen 4 sintomas o signos que deben alertar sobre la sospecha de una cardiopatia
congénita, aunque muchas de las veces este tipo de sintomatologia sea muy parecida a la de un
paciente con enfermedad pulmonar®. A continuacion se detallan los 4 signos o sintomas a tener

en cuenta:

1. Soplo: llamado asi por ser un fenémeno ocasionado por el choque de la sangre al
pasar por estructuras cardiacas y valvulares, se trata basicamente en un fenémeno
acustico, por lo cual se puede encontrar en el tono, intensidad, irradiacion y
fendmenos acomparfiantes. Actualmente existe la clasificacion de Levine, basado en
la intensidad del soplo (Nufiez Gomez, F, 2012).

Al examen fisico debe diferenciarse entre un soplo funcional o un soplo patolégico:
Un soplo funcional puede presentarse en un 60 a 90% y cumple algunas
caracteristicas que lo diferencian del soplo patoldgico. Entre estas caracteristicas
podemos mencionar el hecho que un soplo funcional, se presenta a mitad de la sistole,
no es holosistélico y tampoco tiene un componente diastolico. Es un soplo de baja

intensidad, un soplo grado Il o mayor, segun la clasificacion de Levine, presenta en



la tabla 3, probablemente se base de un soplo patoldgico. Es un soplo que se modifica
con las maniobras o con el ejercicio fisico. En la mayoria de los casos es un soplo
asintomatico y mediante la utilizacién de medios de imagen como la radiografia y
electrocardiograma no se evidencian modificaciones (Nufiez Gomez, F, 2012)

Si no cumple con las caracteristicas anteriormente descritas probablemente nos
estamos encontrando con un soplo patoldgico, tras lo cual seria de vital importancia
la utilizacion de medios de imagen que nos permitan establecer un diagndstico
adecuado (NUfez Gémez, F, 2012).

Tabla 3-1: Clasificacion de Levine segun la intensidad de los soplos

GRADO CARACTERISTICAS A LA AUSCULTACION

CLASE I Soplo muy tenue, requiere varios latidos para auscultarlo adecuadamente,
muchas de las veces pasan desapercibido

CLASE Il | Soplo de mayor tonalidad que la clase I, facilmente identificable

CLASE Il | Soplo de gran intensidad, pero carece de frémito

CLASE IV | Soplo de gran intensidad acompafiado de frémito

CLASEV | Soplo de gran intensidad, con frémito intenso, audible a través de estructuras
sOlidas y audible al colocar el borde del estetoscopio
CLASE VI | Soplo intenso, con frémito y audible sin la necesidad de utilizar un estetoscopio.

Fuente: NufiezGomez F, Lopez-Prats, Lucea JL. Cardiopatias congénitas en nifios con sindrome de Down. RevEspPediatr.
2012;68:415---20

Realizado por: Altamirano Miguel, Rodas Roberto, 2018

2.

Insuficiencia Cardiaca: Cerca del 90% de los nifios menores de un afio que presente
signos o sintomas de insuficiencia cardiaca, son debido a algun tipo de malformacion
congénita cardiaca®’. Muchos de los pacientes que sufren de cardiopatias congénitas
pueden encontrarse asintomaticos, hasta sufrir signos de shock. En la mayoria de los
casos la insuficiencia cardiaca, es aquella que requiere la necesidad de un arsenal de
medicamentos para poder ser tratada, mas no cumple estos criterios al referirnos en
pediatria. Se ha establecido que la cianosis es un signo caracteristico de insuficiencia
cardiaca (Nufiez Gomez, F, 2012)

Trastornos del ritmo y Sincope: Se puede presentar de diversas maneras, aunque las
mas frecuentes hacen referencia a palpitaciones, dolor precordial y sincope. Los

trastornos del ritmo se han establecido en cuatro categorias: Bradiarritmias,



Taquiarritmias, bloqueos y preexitacion, de los cuales se ha establecido una relacion
directa con las diversas cardiopatias congénitas (NUfiez Gomez, F, 2012)

4. Cianosis: considerada como la coloracion azul de los tegumentos, la cual en el grupo
pediatrico se debe a dos origenes: la cianosis cardiaca: constante, no mejora con la
oxigenacion y se presenta desde el nacimiento. La cianosis de origen pulmonar es
irregular, mejora con el oxigeno y varia con las diversas manifestaciones clinicas
(Nufez Gomez, F, 2012)

Una vez establecido el cuadro clinico, se deberad confirmar la cardiopatia congénita, el Unico
examen complementario que hasta el momento se ha establecido como Gold estandar es el
ecocardiograma, el cual al momento se encuentra con un 84% de sensibilidad y un 85% de
especificidad, aparte de no tratarse de una técnica invasiva, es de bajo costo e inocua para el
paciente. El ecocardiograma nos permite observar con facilidad las diferentes estructuras que
conforman el corazon, estableciendo de esta manera la existencia o no de malformaciones

cardiacas.

1.4 Cardiopatias congénitas y el Sindrome de Down

La mayoria de nifios que nace con sindrome de Down padece malformaciones cardiacas en un 40
a 50%, siendo una de las principales causas de morbimortalidad, especialmente en los primeros
dos afios; por tanto, deben ser intervenidos cuanto antes a fin de optimizar su funcion cardiaca y

mejorar el prondstico de vida (Ruz, M; 2017).

La anomalia mas comun es el canal auriculoventricular, se ha visto estudios en los que se reporta
hasta el 80% de todos los casos diagnosticados. En la mayoria de los casos, el diagnéstico se ha

realiz6 por eco-cardiografia transtoracica. (Retamales Moreno, R., et al; 2009).

Los signos y sintomas pueden estar ausentes en los primeros dias, lo que conduce a un diagndstico
tardio. Esto puede ser determinante en el desarrollo de complicaciones como insuficiencia
cardiaca, neumonia, arritmias cardiacas o hipertension pulmonar. Su tratamiento varia desde la
resolucion espontanea y la medicacion, hasta una 0 mas cirugias cardiacas. (Retamales Moreno,
R., et al; 2009).
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Su alta probabilidad de aparicion: entre el 40 y 50 % de los nacidos con sindrome de
Down presentan una cardiopatia congénita. Pero incluso los nacidos sin cardiopatia, en la edad
adulta pueden desarrollar alteraciones en el funcionamiento de las valvulas cardiacas (cierre
incompleto de las valvulas cardiacas: insuficiencia valvular), generalmente de poca importancia,

pero en ocasiones tienen repercusiones clinicas. (Retamales Moreno, R., et al; 2009).

Una mayor predisposicion a desarrollar hipertension pulmonar. Esta hipertension pulmonar
significa que hay mayor presion en la sangre que circula por los pulmones. Se debe, por una parte,
a la acumulacién continuada y creciente de sangre en la circulacion pulmonar como consecuencia
del fracaso o inexistencia de valvulas cardiacas, lo que permite que parte de la sangre que deberia
salir del ventriculo izquierdo a la aorta, refluya al ventriculo derecho y éste la lance a la circulacion
pulmonar. (Retamales Moreno, R., et al; 2009). A la larga, la fuerte presién de la sangre sobre
las paredes de los vasos sanguineos pulmonares ocasiona un crecimiento o engrosamiento de las
laminas que tapizan por dentro la pared (el endotelio), y conduce a la llamada enfermedad
obstructiva vascular pulmonar, que termina haciéndose irreversible y ocasionando la insuficiencia
cardiaca total y la muerte del paciente. La hipertension pulmonar es causa, ademas, de frecuentes

infecciones respiratorias. (Ruz, M; 2017).

Es comun que los sintomas Yy signos clinicos de las cardiopatias congénitas no se puedan apreciar
en las primeras semanas de vida, lo que dificulta su diagndstico clinico para evitar la evolucion
hacia la enfermedad vascular pulmonar (Ruz, M; 2017). Por eso, es absolutamente indispensable
que todo recién nacido con sindrome de Down reciba una exploracion ecocardiografica

(ultrasonido), unico modo de detectar con precision la presencia de las lesiones cardiacas.

La cirugia cardiaca es el gran remedio, y debe practicarse lo mas tempranamente posible;
ciertamente, antes de los 3-6 meses segun la gravedad de la lesion. Las lesiones cardiacas no
operadas fueron la principal causa de muerte de las personas con sindrome de Down, cuya
esperanza de vida tenia una media de 12 afios en la década de los cuarenta del pasado siglo,

mientras que actualmente la media es de casi 60 afios (Retamales Moreno, R., et al; 2009). (Ruz,

M: 2017).

Las cardiopatias congénitas mas frecuentes en el Sindrome de Down son: el canal
auriculoventricular completo, la comunicacion interauricular (CIA), la comunicacion
interventricular (CIV), persistencia del conducto arteriovenoso (PDA) y la tetralogia de Fallot.
(Ruz, M; 2017).
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Hay que tener en cuenta que muchas de estas malformaciones en pacientes con sindrome de Down
en la etapa neonatal pasan desapercibidas al examen clinico, por lo cual actualmente se ha
establecido como protocolo la realizacion de ecocardiograma a todo paciente con sindrome de
Down dentro del primer mes de vida. El no dar un diagnéstico temprano y por consiguiente un
tratamiento oportuno se ha relacionado a complicaciones como la hipertensién pulmonar.
(Retamales Moreno, R., et al; 2009). (Ruz, M; 2017).

El canal atrioventricular completo, representa una alteracion estructural muy frecuente en
pacientes con sindrome de Down, la cual se debe prioritariamente al defecto completo de los
cojinetes endocérdicos, presentando un importante defecto en la tabicacién auriculoventricular.
(Retamales Moreno, R., et al; 2009). (Ruz, M; 2017).

La comunicacion interauricular, su forma de presentacion mas frecuente es el tipo ostium
secundum, localizado en el lugar de la fosa oval. La otra forma de presentacion de la
comunicacion interauricular es el tipo ostium primun, la cual se presenta especificamente en el
fallo de los cojinetes endocardios (Retamales Moreno, R., et al; 2009). (Ruz, M; 2017). La
comunicacion interventricular, el defecto se encuentra en el tabique interventricular, y
dependiendo del sitio exacto del defecto y el tamafio depende su clasificacion. Este tipo de defecto
puede presentar como Unico o multiple (Evans, J, et al; 2014)

La tetralogia de Fallot, ubicada dentro de las malformaciones cardiacas congénitas cianotizantes
mas frecuentes, teniendo una prevalencia entre el 5y 10%. Se basa préacticamente en la presencia
de comunicacion interventricular, obstruccion a la salida del ventriculo derecho, hipertrofia de
ventriculo derecho y cabalgamiento de la aorta. Clinicamente se presenta un bebe cianético desde
su nacimiento, a la auscultacién se evidencia un soplo cardiaco, aunque puede existir una forma
no cianotizante que debuta como insuficiencia cardiaca congestiva del lactante. El tratamiento de

la tetralogia de Fallot es netamente quirargico (Evans, J, et al; 2014).

CAPITULO Il

2. METODOLOGIA
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2.1. Tipo y disefio de investigacion

El presente es un estudio descriptivo, de corte transversal, retrospectivo que busca determinar las
cardiopatias congénitas frecuentes en los pacientes con diagndstico previo de Sindrome de Down
en el Hospital General Puyo, de la Provincia de Pastaza, en el periodo comprendido entre enero
2014 a mayo 2018.

2.2.Poblacion en estudio

Se analizara a todos los pacientes con diagndstico de Cardiopatia congénita con Sindrome de
Down del Hospital General Puyo. Este proyecto se realiz6 en el Hospital General Puyo del
Ministerio de Salud, el cual cuenta con el Servicio de Medicina Interna y dentro de este, la
especialidad de Cardiologia. El periodo a analizarse es desde el 01 de enero del 2014 hasta el 31
de mayo del 2018.

2.2.1. Criterios de inclusion

1) Setomo a la totalidad de la poblacion con el diagnéstico de Cardiopatias Congénitas con

Sindrome de Down.

2.3. Tamafio de la poblacién

Totalidad de casos diagnosticados de Cardiopatia Congénita consignado por el especialista de
Cardiologia en pacientes con Sindrome de Down en el Hospital General Puyo, de la Provincia de
Pastaza, en enero 2014 a mayo 2018. No se requirié calculo de la muestra por ser un universo

pequefio.

2.4.  Técnica de recoleccidn y sintesis de datos

Para la recoleccion se revisé la base de datos facilitada por el Centro de Estadistica del Hospital,
dentro del periodo 01 de enero del 2014 al 31 de mayo 2018. En el caso de identificarse el registro

de un paciente con diagnostico de Cardiopatia Congénita y Sindrome de Down, se corrobor6 por
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medio de revision de historias clinicas, o por el diagndstico ecocardiografico expresado en la

historia clinica.

Se utiliz6 ademas una base de datos elaboradas por el autor, con datos demogréaficos, sexo, edad

la cual esta expresada en el anexo A.

2.5.  Hipotesis

Las Cardiopatias Congénitas que se diagnostican con mas frecuencia en los pacientes con
Sindrome de Down en el Hospital General Puyo, se deben a los defectos de la pared

atrioventricular.

2.6. Identificacion de variables

Las variables explicativas son:

e Cardiopatias no cianotizantes
o Ductus arteriovenoso
o Comunicacion interventricular
o Comunicacion interauricular
o Canal auriculoventricular
o Ventana aortopulmonar
o Estenosis aortica
o Coartacién aortica
o Estenosis Mitral
o Interrupcidn del arco adrtico.
e Cardiopatias cianotizantes
o Transposicion de grandes vasos
o Corazon lIzquierdo Hipoplasico
o Drenaje Venoso Pulmonar Andémalo Total
o Ventriculo Unico
o Troncus Arterioso
o Tetralogia de Fallot
o Estenosis Pulmonar
o Atresia Pulmonar

o Atresia Tricuspidea
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o Anomalia de Ebstein

Las variables independientes son:

e Edad de diagndstico.
e Sexo

e Lugar de residencia

Las variables resultado son:

e Con cardiopatia congénita

e Sin cardiopatia congénita
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2.6.1. Operacionalizacion de variables

Tabla 1.4.- Operacionalizacién de las variables

el registro civil

Variables Definicion Tipo Escala Valor 0 | Subcategoria
Categoria
Cardiopatia Consignado por | Cualitativa Nominal Cianotica No ciangéticas, entre las
congénita el especialista Dicotémica | No cianética cuales podemos citar: de flujo
de cardiologia pulmonar aumentado: Ductus
arteriovenoso, Comunicacion
interventricular,
Comunicacion interauricular,
Canal auriculoventricular y la
ventana aortopulmonar. Flujo
Pulmonar Normal: Estenosis
aortica, Coartacion aortica,
Estenosis Mitral, Interrupcion
del arco adrtico.
Ciandticas: flujo pulmonar
aumentado: Transposicion de
grandes  vasos, Coraz6n
Izquierdo Hipoplasico,
Drenaje Venoso Pulmonar
Andémalo Total, Ventriculo
Unico y el Troncus Arterioso.
Flujo Pulmonar Disminuido:
Tetralogia de Fallot, Estenosis
Pulmonar, Atresia Pulmonar,
Atresia Tricuspidea,
Anomalia de Ebstein
Factores Edad Afios cumplidos | Cuantitativa | Nominal Neonato: 0 a 28
sociodemogrd | de hasta el dia que dias
ficos diagn | se realiz6 el Lactante menor:
ostico | diagnostico, 1 mesalafio
verificado por el Lactante mayor:
registro civil. 1 a2 afios
Preescolar:2a6
afios
Escolar: 6 a 15
afios
Sexo Condicion Cualitativa Nominal, Masculino
determinada a dicotémica Femenino
nivel organico,
dividida en 2
grupos, hombre
y mujer,
verificado por el
registro civil.
Lugar | Provincia  de | Cualitativa Nominal, Lugar de
de donde proceden policotémic | procedencia
reside | los pacientes, a
ncia verificados por

Realizado por: Altamirano Miguel, Rodas Roberto, 2018
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CAPITULO III

3. RESULTADOS

3.1. Tablas simples

3.1.1 Distribucion de pacientes por edad de diagndstico de Cardiopatias

Edad

Frecuencia

T T T T T
MEQMATO: 0 A 28 LACTANTE MEROR: LACTANTE MAYOR: PREESCQLAR: 24 ESCOLAR: 6 A 15
DIAS 1MES A1 AND 1A 2 ANOS 6 ANOS ANOS

Edad

Gréficol-3:-Histograma de la distribucion de pacientes por edad de diagnostico

Fuente: Base de datos del Hospital General Puyo de pacientes con Cardiopatia Congénita con Sindrome de Down

Realizado por:HernandezArmel, Altamirano Miguel,Rodas Roberto, 2018

INTERPRETACION: Las cardiopatias congénitas fueron mas frecuentemente diagnosticadas
en preescolares con 9 casos (30%), igual nimero que los lactantes menores. Ademas, si sumamos
los casos evidenciados en la etapa escolar, 5 casos (16.66%), con los preescolares tenemos 14
casos (46.6%), es decir que casi la mitad de los casos diagnosticados de cardiopatia congénita

fueron descritos a edades avanzados.
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3.1.2. Distribucion de pacientes por sexo

Sexo

20

Frecuencia

5]

T T
MASCULING FEMENING

Sexo

Grafico2-3:-Distribucion de pacientes por sexo

Fuente: Base de datos del Hospital General Puyo de pacientes con Cardiopatia Congénita con Sindrome de Down

Realizado por:HernandezArmel, Altamirano Miguel, Rodas Roberto, 2018

INTERPRETACION: Se encuentra una leve inclinacion hacia sexo el masculino, encontrandose
un 53.3 % en comparacion a un 46,7% en el sexo femenino, por lo que no se ha podido establecer

diferencias en este estudio.

3.1.3. Distribucion de pacientes por procedencia

Procedencia

Frecuencia

T T T T
PASTAZA MORONA SANTIAGO NAPO TUNGURAHUA
Procedencia

Graéfico3-3.- Distribucion de pacientes seglin su procedencia

Fuente: Base de datos del Hospital General Puyo de pacientes con Cardiopatia Congénita con Sindrome de Down

Realizado por:HernandezArmel, Altamirano Miguel, Rodas Roberto, 2018
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INTERPRETACION: La Provincia de Pastaza es la Provincia con mayor niimero de casos de
Cardiopatias Congénitas en pacientes con Sindrome de Down con 15 pacientes, es decir el 50%
de los casos, debido a ser el lugar de localizacion del centro de investigacion, ademas del hecho
que el Hospital General Puyo cuenta con los servicios de Neonatologia, Pediatria, Genética y
Cardiologia. Ademaés, se puede evidenciar que Tungurahua es la segunda con mayor nimero de
casos, dando un total de 9 pacientes estableciendo un 30%, debido a la cercania al sitio de estudio.
Mientras que las provincias que se encuentran mas lejanas al lugar de investigacion fueron las
gue menor nimero de casos presentaron, esto es Napo y Morona Santiago, ademas que estas

provincias cuentan con Hospitales de Segundo Nivel.

3.1.4. Distribucion de pacientes por tipo de cardiopatia congénita

Tabla 5-3: Distribucion de pacientes por tipo de cardiopatia congénita

Cardiopatia Congénita Total Porcentaje
Ciandtica 0 0%
No cianética 30 100%

Fuente: Base de datos del Hospital General Puyo de pacientes con Cardiopatia Congénita con Sindrome de Down

Realizado por:HernandezArmel, Altamirano Miguel, Rodas Roberto, 2018

INTERPRETACION: En este estudio la totalidad de los casos son cardiopatias congénitas no

cianotizantes

3.1.5. Distribucidn de pacientes por tipo de cardiopatia congénita

Cardiopatia Congénita

209

Frecuencia

!—|’—‘I—I

T . T . T T T
COMURNICACION COMUMICACION — PERSISTEMCIA DEL CAMAL AURICULO- ACRTA BICUSPIDE
INTERAURICULAR  INTERVENTRICULAR ES'T\IER%Q% WENTRICULAR

Cardiopatia Congénita
Gréfico 4-4: Distribucion de pacientes por la variable cardiopatia congénita

Fuente: Base de datos del Hospital General Puyo de pacientes con Cardiopatia Congénita con Sindrome de Down

Realizado por:HernandezArmel, Altamirano Miguel, Rodas Roberto, 2018
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INTERPRETACION: La cardiopatia congénita mas frecuente es la comunicacion interauricular
con un 66.7%. Seguido por la comunicacion interventricular (20%). Se pudo apreciar tres casos
de canal auriculoventricular, de los cuales dos se presentan acompafiados de comunicacion
interventricular y uno de comunicacion interauricular. A demas de un caso de persistencia del

conducto arterioso y uno de aorta bicuspide.
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DISCUSION

Nuestro estudio obtuvo varias limitaciones entre las cuales se destaca la no obtencién de datos
especificos, puesto que el servicio de Genética en el Hospital General Puyo, fue recientemente
incorporado. La principal limitacion fue la recoleccion de datos de todos los pacientes con
sindrome de Down que han acudido al Hospital, razon por la cual no se pudo realizar el calculo
de la frecuencia de cardiopatias que se presentan en los nifios con sindrome de Down, pero se
pudo obtener del servicio de cardiologia los nifios con sindrome de Down y Cardiopatia, de esta

manera se establecio la mas frecuente.

Se encontrd en primer lugar a la comunicacion interauricular, con 66.7% de frecuencia relativa.
Se puede evidenciar una correlacion con estudios realizados donde se presenta en un 51.8% como
nombra Alvez*. La no presencia de Cardiopatias Congénitas Ciandticas, se puede deber al
pequefio tamafio de la muestra presentado en este estudio.

Otros estudios encontraron que la Cardiopatia Congénita no ciandtica asociada al Sindrome de
Down mas frecuente es la comunicacion interventricular (61%) como nombra Ruz-Montes?. En
otros estudios similares se puede evidenciar la comunicacion interventricular como la cardiopatia

mas frecuente pudiendo citar al estudio de Chernovetzky® donde se obtiene el 61.74%.

El presente estudio obtuvo a la comunicacién interventricular como la segunda Cardiopatia
Congénita asociada al Sindrome de Down, 20% de frecuencia relativa. Seguido por 3 casos de
canal auriculoventricular, uno de persistencia del conducto arterioso y uno de aorta bicuspide.
Todas las patologias encontradas en este estudio pertenecen a cardiopatias congénitas no

cianotizantes.

Segun la bibliografia consultada podemos demostrar que en el Hospital General Puyo no se ha
encontrado concordancia de las cardiopatias congénitas mas frecuentes con el resto de estudios,
ya que se describe al canal auriculoventricular como el mas frecuente, llegando a representar hasta

el 80% de las cardiopatfas, como lo nombra NufiezGomez®.

Se encontraron 25 casos con cardiopatias Gnicas y en 5 de ellos se encontraron mas de dos

cardiopatias en el mismo paciente.

En referencia a los factores sociodemograficos, predominé ligeramente el sexo masculino con

una frecuencia absoluta de 16 casos (53.3 % de frecuencia relativa), en comparacion a 14 casos
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en el sexo femenino, correspondiente a un 46,7% de frecuencia relativa, por lo cual no se
evidencio una predominancia de un sexo sobre otro. Estos datos expuestos no concuerdan con
varios estudios realizados en donde se observa el 52.5% para el sexo femenino?. Por lo cual no se

ha podido establecer diferencias en cuanto un sexo sobre otro.

Las edades en las que fueron diagnosticadas estas cardiopatias se dividieron en grupos etarios en
los cuales los preescolares y los lactantes menores se encontraron entre los mas frecuentes con 9
casos, correspondiente al 30% de frecuencia relativa para cada uno. Se puede evidenciar un
problema en cuanto al tamizaje ecocardiografico de las diferentes Cardiopatias Congénitas
asociadas al Sindrome de Down, si sumamos los casos evidenciados en la etapa preescolar y la
etapa escolar, obteniendo alrededor de 14 casos, referentes a un 46.6% de frecuencia relativa, es
decir que casi la mitad de los casos diagnosticados de cardiopatia congénita fueron descritos a
edades avanzadas, evidenciandose un diagndstico tardio de este tipo de Cardiopatias, pues se
recomienda un seguimiento en nifios con sindrome de Down por Cardiologia antes del mes de

edad y correccién quirdrgica oportuna antes de los 6 meses de vida?.

Con respecto a los lugares de procedencia de los pacientes no se han realizado estudios previos
sobre esta variable en nuestro medio, sin embargo, con la realizacion del presente estudio,
encontramos que en la provincia de Pastaza se encuentra un mayor nimero de casos de
cardiopatias congénitas en pacientes con Sindrome de Down con un 50% de frecuencia relativa,
es debido a la mejor organizacion estructural que presenta el Hospital General Puyo al contar con
una interrelacion directa entre los servicios de Neonatologia, Pediatria, Genética y Cardiologia.
En cuanto a las demas provincias de residencia se puede apreciar que la provincia del Tungurahua
es la segunda con el mayor nimero de casos, podriamos explicar este dato, debido a la cercania
geografica que existe entre estas 2 provincias y al hecho de que el hospital se convierte en un
punto de referencia en cuanto al tamizaje ecocardiografico de este tipo de malformaciones en

pacientes pediatricos.

Se intent6 hacer analisis bivariado considerando la variable cardiopatia frente a sexo, edad, lugar
de procedencia y tipo de cardiopatia. Sin embargo, no se ha encontrado una significancia
estadistica en los resultados, probablemente debido a la pequefia muestra que presenta el estudio

realizado.
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Consideramos que el presente estudio puede servir de punto guia para realizar nuevas
investigaciones, que permitan estimar la incidencia y prevalencia de pacientes con cardiopatias

congénitas y Sindrome de Down en esta region del pais.
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CONCLUSIONES

Concluimos que las Cardiopatias Congénitas asociadas al Sindrome de Down tienen una alta
frecuencia en nuestro medio, dentro de las cuales el tipo méas frecuente se evidencio a las no
cianotizantes. No se registraron casos de Cardiopatias Congénitas Cianotizantes debido a la

pequefia muestra de nuestro estudio.

Dentro de las variables sociodemograficas de los pacientes con cardiopatia congénita
diagnosticados de Sindrome de Down, la mayoria es de sexo masculino, sin denotar una diferencia

marcada, se han encontrado mas estudios que respaldan la mayor frecuencia en el sexo femenino.

El rango de edad mas frecuente en el que se realizo el diagnéstico fue en preescolares, se
recomienda el diagnostico y correccion quirdrgica de estas patologias antes de los 6 meses de

edad, por lo que pensamos que se debid abordar de manera mas temprana a estos pacientes.

De todos los pacientes diagnosticados, el 50% fueron de Pastaza, mientras que el resto provienen

de otras provincias, esta variable no ha sido estudiada en otros estudios.

La cardiopatia congénita mas frecuente en los pacientes diagnosticados con sindrome de Down
es la comunicacion interauricular, seguida de la comunicacion interventricular, esto se asocia a la
bibliografia consultada en estudios latinoamericanos, pero no se relaciona a los estudios
americanos que nombran al canal auriculoventricular como el defecto mas frecuente. Se han
encontrado 3 casos de canal auriculoventricular, todas estas cardiopatias congénitas no
cianotizantes. Tan solo 5 casos presentan dos cardiopatias concomitantes, mientras que la mayoria

(25 casos) presentan una sola cardiopatia.

Nuestro estudio obtuvo varias limitaciones entre las cuales se destaca la no obtencion de datos
especificos. La principal limitacién fue la recoleccion de datos de todos los pacientes con
sindrome de Down que han acudido al Hospital, razon por la cual no se pudo realizar el calculo

de la frecuencia de cardiopatias que se presentan en los nifios con sindrome de Down, pero se

24



pudo obtener del servicio de cardiologia los nifios con sindrome de Down y Cardiopatia, de esta

manera se establecié la frecuencia de cada cardiopatia, determinando las mas frecuentes.
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RECOMENDACIONES

Recomendamos realizar un abordaje méas temprano en los pacientes con sindrome de Down para
poder diagnosticar de una manera mas temprana sus posibles comorbilidades, previniendo de una
cierta manera posibles complicaciones, y aumentando la esperanza y la calidad de vida de las
personas que padecen este tipo de alteracion cromosdmica, facilitando por ende un adecuado

tratamiento, de acuerdo al tipo de malformacion cardiaca.

Se recomienda la incorporacion de un protocolo de tamizaje para cardiopatias congénitas,
midiendo la saturacion de oxigeno a las 24 horas de vida, ya que en varios estudios se pudo
evidenciar que un 80% de pacientes fueron diagnosticados de cardiopatias congénitas por este
método de manera temprana. Ademas, se sugiere realizar un estudio profundo sobre el tema para
de esta manera obtener datos acordes a nuestro medio, pues en la literatura se expresa la saturacion
de oxigeno a nivel de mar, y cabe destacar la variabilidad que existe en nuestro lugar de estudio.
En el anexo b se puede evidenciar el algoritmo diagnéstico de cardiopatia congénita por
saturacion de oxigeno, realizado por la Dra. Ana Esperanza, parte fundamental del Ministerio de
Salud de Argentina®®.

Se debe realizar estudios mas profundos sobre el tema, entre los cuales se tome en cuenta variables
como la edad de la madre al concebir al paciente, ya que la literatura pone de manifiesto que tiene

una relacion entre la edad materna y la aparicién de Sindrome de Down.

Este estudio servira de punto de partida en la cuidad del Puyo y como base de nuestro pais, para
la realizacion de investigaciones que puedan complementar el tema y a su vez enriquecer el
conocimiento cientifico en nuestro medio, recomendamos temas sobre tratamiento y resolucion

de cardiopatias congénitas en pacientes con sindrome de Down.

Se puede replicar este tipo de estudio en diferentes partes de nuestro pais que nos permitan
establecer una idea mas clara sobre la frecuencia de este tipo de malformaciones congénitas en el
Sindrome de Down en nuestro pais, y poder comprobar de esta manera los datos obtenidos en este

estudio.
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Realizar un seguimiento adecuado a los pacientes del estudio para de esta manera corroborar, Si
obtuvieron un tratamiento adecuado y oportuno, ademéas de cuantos obtuvieron resolucion

quirdrgica, para de esta manera enriquecer el estudio.
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ANEXOS

Anexo A. Base de datos

Tabla 6-1: Base de datos de pacientes con Cardiopatia Congénita y Sindrome de Down

SEXO CARDIOPATIA CONGENITA EDAD PROCEDENCIA
MASCULINO COMUNICACION INTERAURICULAR (S. DOWN) 5 MESES TUNGURAGUA
FEMENINO COMUNICACION INTERAURICULAR (S. DOWN) 1 ANO PASTAZA
MASCULINO COMUNICACION INTERAURICULAR (S.DOWN) 1 MES PASTAZA
MASCULINO COMUNICACION INTERAURICULAR ( S. DOWN) 2 ANOS PASTAZA
MASCULINO COMUNICACION INTERAURICULAR ( S. DOWN) 10 MESES PASTAZA
MASCULINO COMUNICACION INTERAURICULAR ( S. DOWN) 5 ANOS NAPO
FEMENINO COMUNICACION INTERAURICULAR ( S. DOWN) 9 ANOS PASTAZA
MASCULINO COMUNICACION INTERAURICULAR ( S. DOWN) 5 ANOS NAPO
MASCULINO COMUNICACION INTERAURICULAR ( S. DOWN) 5 ANOS TUNGURAGUA
MASCULINO COMUNICACION INTERAURICULAR ( S. DOWN) 15 DIAS PASTAZA
FEMENINO COMUNICACION INTERAURICULAR ( S. DOWN) 9 MESES NAPO
FEMENINO COMUNICACION INTERAURICULAR ( S. DOWN) 4 ANOS PASTAZA
MASCULINO COMUNICACION INTERAURICULAR ( S. DOWN) 3 MESES PASTAZA
FEMENINO COMUNICACION INTERVENTRICULAR ( S. DOWN) 3 ANOS PASTAZA
FEMENINO COMUNICACION INTERVENTRICULAR ('S. DOWN) 2,5 ANOS PASTAZA
MASCULINO PERSISTENCIA DE CONDUCTO ARTERIOSO (S. DOWN) ) 14 ANOS AMBATO
PERSISTENCIA DE CONDUCTO ARTERIOSO + COMUNICACION ~
FEMENINO INTERAURICULAR (S. DOWN) 1 ANO AMBATO
FEMENINO COMUNICACION INTERAURICULAR ( S. DOWN) 8 ANOS AMBATO
MASCULINO COMUNICACION INTERAURICULAR (' S. DOWN) ) 28 DIAS RIOBAMBA
COMUNICACION INTERAURICULAR + HIPERTENSION

MASCULINO PULMONAR LIGERA (S.DOWN) 8 MESES PELILEO
FEMENINO COMUNICACION INTERAURICULAR ( S. DOWN) 6 DIAS AMBATO




FEMENINO COMUNICACION INTERVENTRICULAR ('S. DOWN) 3 ANOS AMBATO
FEMENINO AORTA BICUSPIDE (S. DOWN) 7 ANOS PASTAZA
COMUNICACION INTERVENTRICULAR ( S. DOWN) +
MASCULINO PERSISTENCIA DE CONDUCTO ARTERIOVENOSO (S. DOWN) 12 DIAS TENA
FEMENINO COMUNICACION INTERVENTRICULAR ( S. DOWN) 4 ANOS TENA
MASCULINO COMUNICACION INTERAURICULAR ( S. DOWN) 5 ANOS TENA
FEMENINO COMUNICACION INTERAURICULAR (S. DOWN) 2 ANOS PASTAZA
COMUNICACION INTER VENTRICULAR, CANAL
FEMENINO AURICULOVENTRICULAR 2 MESES PASTAZA
COMUNICACION INTERAURICULAR, CANAL
MASCULINO AURICULOVENTRICULAR 21 DIAS PASTAZA
COMUNICACION INTERVENTRICULAR, HIPERTENSION .
MASCULINO PULMONAR, CANAL AURICULOVENTRICULAR 8 ANOS PASTAZA

Fuente: Base de datos del Hospital General Puyo de pacientes con Cardiopatia Congénita con Sindrome de Down

Realizado por: Hernandez Armel, Altamirano Miguel, Rodas Roberto, 2018




Anexo B.- Algoritmo diagndstico de cardiopatias congénitas por medio de la saturacién de

oxigeno

Tabla 7-1: Algoritmo diagnoéstico de cardiopatias congénitas por medio de Saturacion de

95% o mas en mano derecha o pie
Y diferencia MENOR a 3 puntos
entre mano derecha y pie
TEST NEGATIVO

OTORGAR EL ALTA

95% o mas en mano derecha o pie
Y diferencia MENOR a 3 puntos
entre mano derecha y pie
TEST NEGATIVO

OTORGAR EL ALTA

95% o més en mano derecha o pie
Y diferencia MENOR a 3 puntos
entre mano derechay pie

TEST NEGATIVO
OTORGAR EL ALTA

Oxigeno

(' COLOCAR OXIMETRO DE PULSO
Y REALIZAR EL TEST

90-94 % en mano derechay ple
¢ diferencia MAYOR a 4 puntos
entre mano derechay pie

90-94% en mano derecha y pie
@ diferencia MAYOR a & puntos
entre mano derechay ple

90-94% en mano derecha y pie
¢ diferencia MAYOR a 4 puntos
entre mano derecha y pie
TEST POSITIVO

89% en mano derecha o pie
TEST POSITIVO

89% en mano derecha o pie
TEST POSITIVO

INFORMAR AL MEDICC

89% en mano derecha o pie
TEST POSITIVO

NFORMAR AL MED

Fuente: Dra. Ana Esperanza, Deteccion de Cardiopatias Congénitas por Oximetria de Pulso en recién nacidos asintomaticos,
Direccion Nacional de Maternidad e Infancia, febrero 2015, Ministerio de Salud de Argentina
Realizado por:HernandezArmel, Altamirano Miguel, Rodas Roberto, 2018



Tablas Simples

Distribucién de pacientes por edad.

Andlisis Estadistico de la variable edad

N Valido 30
Perdidos 0
Media 3,0000
Error estandar de la media ,25820
Mediana 3,0000
Moda 2,002
Desviacion estandar 1,41421
Varianza 2,000
Asimetria ,000
Error estandar de asimetria 427
Curtosis -1,450
Error estandar de curtosis ,833
Rango 4,00
Minimo 1,00
Méximo 5,00
Suma 90,00
Distribucién de pacientes por edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vvalido NEONATO: 0 A 28 DIAS 5 16,7 16,7 16,7
LACTANTE MENOR: 1
MES A 1 ARO 9 30,0 30,0 46,7
LACTANTE MAYOR: 1 A
2 AROS 2 6,7 6,7 53,3
PRE ESCOLAR: 2 A6
ARIOS 9 30,0 30,0 83,3
ESCOLAR: 6 A 15 ANOS 5 16,7 16,7 100,0
Total 30 100,0 100,0




Edad

a-|

Frecuencia

T I I I I
MEOMATC: 0 A 28 LACTANTE MEMOR: LACTANTE MAYOR: PRE ESCQLAR: 2 A ESCOLAR: 6 A 15
DIAS 1 MES A1 AND 1 A2 ANOS 6 ANOS ANOS

Edad

Histograma de la distribucion de pacientes por edad

Distribucién por Género

Andlisis estadistico de la variable genero

N Valido
Perdidos

Media

Error estandar de la media

Mediana

Moda

Desviacién estandar

Varianza

Asimetria

Error estandar de asimetria

Curtosis

Error estandar de curtosis
Rango

Minimo

Maximo

Suma

30

0
1,4667
09264
1,0000
1,00
50742
257
141
427
-2,127

,833
1,00
1,00
2,00
44,00




Distribucion de pacientes por la variable genero

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido MASCULINO 16 53,3 53,3 53,3
FEMENINO 14 46,7 46,7 100,0
Total 30 100,0 100,0
Sexo
204
157
=
e
a
=1
E 109
[l
.
0 T T
MASCULING FEMEMING
Sexo

Distribucion de
pacientes por sexo

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR PROCEDENCIA



Andlisis estadistico de la variable procedencia

N Valido
Perdidos

Media

Error estandar de la media

Mediana

Moda

Desviacion estandar

Varianza

Asimetria

Error estandar de asimetria

Curtosis

Error estandar de curtosis

Rango

Minimo

Maximo

Suma

30

0
2,2000
,24635
1,5000

1,00
1,34933
1,821
422
427
-1,715
,833
3,00
1,00
4,00
66,00

Distribucion de pacientes de la variable procedencia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido PASTAZA 15 50,0 50,0 50,0
MORONA SANTIAGO 3 10,0 10,0 60,0
NAPO 3 10,0 10,0 70,0
TUNGURAHUA 9 30,0 30,0 100,0
Total 30 100,0 100,0




Procedencia

157

104

Frecuencia

5=

T
PASTAZA

T
MOROMNA SANTIAGO

T
MAPO

Procedencia

T
TUNGURAHUA

Distribucién de pacientes segin su procedencia

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EL TIPO DE CARDIOPATIA CONGENITA

Estadisticos

Tipo de cardiopatia congénita

N Valido 30
Perdidos 0
Media 2,00
Mediana 2,00
Moda 2
Suma 60
Tipo de cardiopatia congénita
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Cardiopatia no ciandtica 30 100,0 100,0 100,0




Tipo de cardiopatia congénita

204

Frecuencia

107

I
Cardiopatia no ciandtica

Tipo de cardiopatia congénita

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR CARDIOPATIA CONGENITA

Anélisis estadistico de la variable cardiopatia congénita

N Valido 30

Perdidos 0
Media 1,7000
Error estandar de la media ,24518
Mediana 1,0000
Moda 1,00
Desviacién estandar 1,34293
Varianza 1,803
Asimetria 2,241
Error estandar de asimetria 427
Curtosis 4,316
Error estandar de curtosis ,833
Rango 5,00
Minimo 1,00
Maximo 6,00



Suma

51,00

Distribucion de pacientes con la variable cardiopatias congénitas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido COMUNICACION
20 66,7 66,7 66,7
INTERAURICULAR
COMUNICACION
6 20,0 20,0 86,7
INTERVENTRICULAR
PERSISTENCIA DEL
1 3,3 3,3 90,0
CONDUCTO ARTERIOSO
CANAL AURICULO-
2 6,7 6,7 96,7
VENTRICULAR
AORTA BICUSPIDE 1 3,3 3,3 100,0
Total 30 100,0 100,0
Cardiopatia Congénita
20
157
B
3
3 109
[
.
1 1

! .
COMURIC ACION

INTERAURICULAR  INTERVENTRICULAR COMDUCTO

ARTERIOSO

WENTRICULAR

Cardiopatia Congénita

T N T r . I .
COMUNICACION  PERSISTENCIA DEL CAMAL AURICULC- AORTA BICUSPIDE

Distribucion de pacientes por la variable cardiopatia congénita




SEXO / PROCEDENCIA

Tablas cruzadas

Tabla cruzada sexo vs procedencia

PROCEDENCIA
MORONA
PASTAZA SANTIAGO NAPO TUNGURAHUA Total
SEXO MASCULINO 7 2 16
FEMENINO 8 14
Total 15 3 30
Grafico de barras
o PROCEDEMCIA
W PASTAZA
B MOROMNA SANTIAGO
Cluaro
Il TUNGURAHUA
5
[=]
=
L]
=
o
7]
o

MASCULING

FEMENING

SEXO

Gréafico sexo / Procedencia

Valor

gl

Sig. asintdtica (2

caras)

Chi-cuadrado de Pearson

, 1142

,870




Razén de verosimilitud

N de casos validos

Asociacion lineal por lineal

124
,238
30

,867
,625

a. 6 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 1,40.

Tabla cruzada sexo vs edad

SEXO / EDAD
EDAD
Neonato: 0 a Lactante menor: 1 | Lactante mayor: Pre escolar: 2 a Escolar: 6-a
28 dias mes a 1 afio a 2 afios 6 afos 15 afios Total
SEXO MASCULINO 4 5 5 2 16
FEMENINO 1 2 6 3 14
Total 5 7 11 5 30
Grafico de barras
ol EDAD
Meonato: 0 a 28 dias
Lactante menor: 1 mes a 1
arfio
Lactante mayor: 1 a 2 afios
5 Pre escolar: 2 a & afios
[]Escolar; 6-a 15 afics
4
o
t
@
=3
a 7
o

T
MASCULING

SEXO

Gréfico sexo vs edad

|
FEMEMIMNG




Sig. asintotica (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 5,2672 ,261
Razon de verosimilitud 6,187 ,186
Asociacion lineal por lineal 2,542 111
N de casos vélidos 30

a. 8 casillas (80,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

,93.

PROCEDENCIA / EDAD

PR

Tot

Recuento

Grafico de barras

3=

LNl

PASTAZA MOROMNA NAPD TUNGLIRAHUA
SANTIAGO

mRERAAERER AR

Grafico Procedencia vs Edad

EDAD ar:

Meonato: 0 a 28 dias

Lactarte menor: 1 mes a1

ano

5

Lactante mayor: 1 a 2 afios S

Pre escolar: 2 a & afios
[1Escolar: 6-a 15 afios

Total

15

30

Sig. asintdtica (2

N de casos validos 30

Valor gl caras)

Chi-cuadrado de Pearson 6,135% 12 ,909
Razon de verosimilitud 8,324 12 759
Asociacion lineal por lineal ,075 1 ,784




a. 19 casillas (95,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

SEXO / COMUNICACION INTERAURICULAR

esperado es ,20.

Tabla Cruzada Sexo vs Comunicacién Interauricular

COMUNICACION
INTERAURICULAR

Recuento

NO SI Total
SEXO MASCULINO 3 13 16
FEMENINO 8 14
Total 21 30
Grafico de barras
COMUNICACION
INTERAURICULAR
Eno
mEsl

MASCULIMNG FEMEMIMGD
SEXO
Sig. asintdtica (2 | Significacion exacta (2 | Significacion exacta (1

Valor | gl caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de

2,0662| 1 ,151
Pearson
Correccion de

o 1,078 1 ,299

continuidad®




Razoén de
verosimilitud

Prueba exacta de
Fisher

Asociacion lineal por

lineal

N de casos validos

2,088

1,997

30

,148

,158

,236

,150

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4,20.

SEXO / COMUNICACION INTERVENTRICULAR

Tabla cruzada sexo vs comunicacion interventricular

COMUNICACION INTERVENTRICULAR

NO Sl Total
SEXO MASCULINO 14 2 16
FEMENINO 9 5 14
Total 23 7 30
Grafico de barras
COMUNICACION
INTERVENTRICULAR
WO
12,57 M\
10,04
8
c
2 75
3
o

5,0-

2,51

0,0~

MASCULING

FEMEMINO

SEXO

Graéfico sexo vs comunicacién interventricular




Sig. Significacion

asintética| exacta (2

Valor | gl | (2 caras) caras) Significacion exacta (1 cara)

Chi-
cuadrado de | 2,2492| 1 ,134
Pearson
Correccion
de 1,139( 1 ,286
continuidad®
Razoén de
verosimilitud 229111 130
Prueba
exacta de ,204 ,143
Fisher
Asociacion
lineal por 2,174 1 ,140
lineal

N de casos
30

validos

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3,27.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

PROCEDENCIA / COMUNICACION INTERAURICULAR

Tabla cruzada procedencia vs comunicacion interauricular



COMUNICACION INTERAURICULAR

NO Sl Total
PROCEDENCIA PASTAZA 6 9 15
MORONA SANTIAGO 1 2 3
NAPO 0 3 3
TUNGURAHUA 2 7 9
Total 9 21 30
Grafico de barras
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Graéfico procedencia vs comunicacion interauricular
Sig. asintotica (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 2,275% 3 ,517
Razén de verosimilitud 3,108 3 375
Asociacion lineal por lineal 1,259 ,262
N de casos validos 30

a. 6 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,90.

PROCEDENCIA / COMUNICACION INTERVENTRICULAR

Procedencia vs Comunicacién interventricular




COMUNICACION INTERVENTRICULAR
NO SI Total
PROCEDENCIA PASTAZA 10 5 15
MORONA SANTIAGO 2 1 3
NAPO 3 0 3
TUNGURAHUA 8 1 9
Total 23 7 30
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Gréfica procedencia vs comunicacion interventricular

Sig. asintética (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 2,6712 3 ,445
Razén de verosimilitud 3,403 3 ,334
Asociacion lineal por lineal 1,981 1 , 159
N de casos validos 30

a. 6 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,70.
EDAD / COMUNICACION INTERAURICULAR

Tabla cruzada edad vs comunicacion interventricular



COMUNICACION INTERAURICULAR

NO Sl Total

EDAD Neonato: 0 a 28 dias 1 4 5
Lactante menor: 1 mes a 1 afio 1 6 7
Lactante mayor: 1 a 2 afios 0 2 2

Pre escolar: 2 a 6 afios 4 7 11
Escolar: 6-a 15 afios 3 2 5

Total 9 21] 30
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Gréafica comunicacion interventricular vs edad

Sig. asintética (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 4,2732 ,370
Razén de verosimilitud 4,755 ,313
Asociacion lineal por lineal 2,695 , 101




N de casos validos

30

a. 9 casillas (90,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,60.

EDAD / COMUNICACION INTERVENTRICULAR

COMUNICACION INTERVENTRICULAR

NO Sl Total

EDAD Neonato: 0 a 28 dias 4 1 5

Lactante menor: 1 mes a 1 afio 6 1 7

Lactante mayor: 1 a 2 afios 2 0 2

Pre escolar: 2 a 6 afios 7 4 11

Escolar: 6-a 15 afos 4 1 5

Total 23 7 30
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Sig. asintética (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 2,0352 729
Razén de verosimilitud 2,426 ,658




Asociacion lineal por lineal

N de casos validos

,402
30

,526

a. 8 casillas (80,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,47.

SEXO/TOTAL DE CARDIOPATIAS

Tabla cruzada sexo vs total de cardiopatias

TOTAL DE CARDIOPATIAS
UNA CARDIOPATIA [ DOS CARDIOPATIAS | Total
SEXO MASCULINO 13 3| 16
FEMENINO 12 2| 14
Total 25 5| 30

Recuento

Grafico de barras
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Gréfica sexo vs total de cardiopatias

Valor

Sig. asintotica (2

caras)

Significacion exacta (2

caras)

Significacion exacta (1

cara)

Chi-cuadrado de

Pearson

,1078 | 1

743




continuidad®
Razén de
verosimilitud

Fisher

lineal

Correccién de

Prueba exacta de

Asociacion lineal por

N de casos validos 30

,000| 1

,108 1 1

1041 1

1,000

, 743

, 748

1,000

,567

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,33.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

TIPO DE CARDIOPATIA / TOTAL DE CARDIOPATIAS

Tabla cruzad

ting de cardiopatia vstotal de cardiopnatias

TOTAL DE CARDIOPATIAS

UNA CARDIOPATIA | DOS CARDIOPATIAS | Total

TIPO NO CIANOTICA 0 3 3
CIANOTICA 25 2 27

Total 25 5 30




Grafico de barras
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TOTAL DE
SINTOMAS

WU SiNTOMA
EDoS SINTOMAS

NO CIANOTICA CIANOTICA
TIPO
Sig. asintotica (2 | Significacion exacta (2 | Significacion exacta

Valor |gl caras) caras) (1 cara)
Chi-cuadrado de

16,6672 | 1 ,000
Pearson
Correccioén de

o 10,667 | 1 ,001

continuidad®
Razon de

12,7751 1 ,000
verosimilitud
Prueba exacta de

. ,002 ,002

Fisher
Asociacion lineal por
_ 16,111 1 ,000
lineal
N de casos validos 30

a. 3 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,50.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2




PROCEDENCIA / TOTAL DE CARDIOPATIAS

Tabla cruzada procedencia vs total de cardiopatias

TOTAL DE SINTOMAS
UN SINTOMA | DOS SINTOMAS | Total
PROCEDENCIA PASTAZA 12 3 15
MORONA SANTIAGO 2 1 3
NAPO 3 0 3
TUNGURAHUA 8 1 9
Total 25 5 30
Grafico de barras
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Sig. asintética (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 1,5202 ,678
Razén de verosimilitud 1,924 ,588
Asociacion lineal por lineal 527 ,468
N de casos validos 30

a. 6 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,50.

EDAD / TOTAL DE CARDIOPATIAS

Tabla cruzada edad vs total de cardiopatias congénitas

TOTAL DE CARDIOPATIAS

UNACARDIOPATIA | DOS CARDIOPATIAS | Total

EDAD Neonato: 0 a 28 dias 3 5
Lactante menor: 1 mes a 1 afio 6 1 7
Lactante mayor: 1 a 2 afios 1 1 2

Pre escolar: 2 a 6 afios 11 0 11
Escolar: 6-a 15 afios 4 1 5

Total 25 5 30
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Grafico edad vs total de cardiopatias congénitas

Sig. asint6tica (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 5,8292 ,212
Razoén de verosimilitud 6,785 ,148
Asociacién lineal por lineal 1,628 ,202
N de casos validos 30

a. 8 casillas (80,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,33.




