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Resumen

Obijetivo: Determinar las cardiopatias congénitas mas diagnosticadas a través de cateterismo cardiaco en una poblacion
pediatrica de la costa norte colombiana durante el periodo de 2007 a 2016. Materiales y métodos: Estudio descriptivo,
retrospectivo y multicéntrico, cuya poblacion corresponde al total de pacientes de 0 a 18 afios en quienes se realizo
cateterismo cardiaco diagndstico o terapéutico, o ambos, en diferentes ciudades de la costa norte colombiana en el
periodo de 2007 a 2016. Para la tabulacion de la informacion se utilizé el programa Epi Info 7.0. La muestra se integrd
con 4,245 pacientes. Resultados: E/ género predominante fue el femenino (53.5%), con una media de edad de 3.9 + 4.9
afios y una mayor prevalencia de 1 a 11 meses de vida (40.6%). Conclusiones: La comunicacion interventricular fue la
cardiopatia congénita mas diagnosticada mediante cateterismo cardiaco (29.2%), seguida por el conducto arterioso per-
sistente (23.1%), comunicacion interauricular (11.7%), tetralogia de Fallot (6.8%), estenosis pulmonar (6.7%), transposi-
cion de grandes vasos (3.5%), atresia pulmonar con comunicacion interventricular (2.5%), canal AV total (2.4%), doble
salida ventricular derecha (2.4%), coartacion de aorta (1%), insuficiencia mitral (0.98%), atresia tricuspidea (0.96%),
atresia pulmonar sin comunicacion interventricular (0.73%), doble salida ventricular derecha (0.5%) y otras malformacio-
nes (4.2%).

Palabras clave: Cardiopatias congénitas. Cateterismo cardiaco.

Abstract

Objective: To determine the most frequent congenital heart diseases diagnosed by cardiac catheterization in the pediatric
population of the north coast of Colombia, during the period 2007 to 2016. Materials and methods: Descriptive, retrospec-
tive and multicentric study; the population corresponds to the total number of patients between 0 and 18 years of age in which
diagnostic and therapeutic cardiac catheterization was performed in different cities of the Colombian north coast in the period
2007 to 2016. Epi Info 7.0 software was used for tabulation of information. Total sample was conformed of 4.245 patients.
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Results: The sex mostly involved was the female with 53.5%, a mean age of 3.9 + 4.9 years, with a higher prevalence be-
tween 1 and 11 months of life with 40.6%. Conclusions: The ventricular septal defect was the most frequent congenital heart
disease diagnosed by cardiac catheterization with 29.2%, followed in frequency by the persistent conducto with 23.1%, the
atrial septal defect 11.7%, tetralogy of Fallot with 6.8%, pulmonary stenosis with 6.7%, transposition of large vessels 3.5%,
pulmonary atresia with ventricular septal defect 2.5%, total AV channel 2.4%, double right ventricular outlet 2.4%, coarctation
of aorta on 1 %, mitral insufficiency 0.98%, tricuspid atresia 0.96%, pulmonary atresia without ventricular septal defect 0.73%,
double right ventricular outlet 0.5% and other malformations 4.2%.

Key words: Congenital heart disease. Cardiac catheterism.

Introduccion

Las cardiopatias congénitas se definen como toda
anomalia estructural del corazén o los grandes vasos'.
Se producen por alteraciones de una estructura normal
en el proceso embrionario y por falta de crecimiento
del desarrollo embrionario en fases tempranas (tercera
a décima semanas de gestacion). Su etiologia, aun-
que aun no es muy clara, reconoce tres factores par-
ticipantes: genéticos, ambientales y la relacién de
éstos?®.

Algunos estudios las describen como la malforma-
cién congénita mas frecuente?; sin embargo, en fecha
reciente, en un estudio en tres ciudades de Colombia
(Bogota, Ubaté y Manizales), las cardiopatias congéni-
tas representaron la séptima malformaciéon congénita
mas frecuente, precedida por las malformaciones de la
oreja, el pie equino varo, la polidactilia, el sindrome de
Down, el nevo, y el labio y paladar hendidos®; esto
puede explicarse porque, en su mayor parte, las car-
diopatias congénitas no se diagnostican al nacimiento,
lo que debe preocupar en gran medida.

La incidencia registrada oscila entre 5% y 12%°7,
con variaciones dependientes de los criterios utilizados
y los métodos diagndsticos; no obstante, se ha obser-
vado un aumento atribuido a la implementacion de
métodos diagnosticos para deteccion temprana y la
busqueda activa de estas malformaciones®.

Existen multiples cardiopatias congénitas que des-
empefan un papel importante en la salud de este pais,
debido a su gran complejidad en el diagnéstico vy tra-
tamiento; se ha publicado una incidencia de
15.73 / 10,000 nacidos vivos, con frecuencia hasta del
30% de todos los recién nacidos con malformaciones®.
Se han descrito prevalencias de 7 y 8 por cada 1,000
recién nacidos, con una mortalidad del 3% y el 46%
por malformaciones congénitas. La mortalidad es del
18% al 25% al primer afio de vida y del 4% a los 16
afios®1°.

En cuanto a la frecuencia de cardiopatias congéni-
tas, diferentes autores han descrito la comunicacion

interventricular como la mas comun, seguida por la
comunicacion interauricular, el conducto permeable, la
estenosis pulmonar, la coartacion adrtica, la tetralogia
de Fallot y la estenosis adrtica, la transposiciéon de
grandes arterias, el canal auriculoventricular y el sin-
drome del hemicardio izquierdo hipoplasico'"'?. En
este pais, Baltaxe, et al.’® notificaron los defectos del
tabique ventricular como las cardiopatias congénitas
mas frecuentes, con 27.3%; otros defectos, entre ellos
tetralogia de Fallot, defecto de tabicacion auriculoven-
tricular, DAP grande y doble salida del ventriculo dere-
cho, representaron el 27.3%,; el ventriculo hipoplasico
tuvo una frecuencia de 21.8%, la anomalia de grandes
arterias de 9.1%, al igual que los defectos valvulares,
y por ultimo los defectos del tabique auricular de 5.5%,
todos diagnosticados por ecocardiograma. Pefaloza,
en un estudio de corte transversal, en pacientes con
indicacion para ecocardiograma fetal por presencia de
factores de riesgo o sospecha de anomalia en el ultra-
sonido obstétrico, encontré que de 99 ecocardiogra-
mas fetales 40 se describieron como normales (40.4%)
y 56 como anormales (59.6%), para un total de 130
hallazgos anormales: 33 anomalias septales, (25.3%),
32 conotruncales (24.6%), 27 de la unién AV derecha
(20.7%), 12 de la unién AV izquierda (9.2%) y 7 tras-
tornos de la conduccion (5.3%)'*.

Por otra parte, en la costa norte de Colombia no
existen registros de la frecuencia de cardiopatias con-
génitas de los cateterismos diagnésticos y terapéuticos
realizados en los ultimos afos en la poblacion pedia-
trica, por lo que es necesaria la realizacion de esta
investigacion.

Materiales y métodos

Estudio descriptivo, retrospectivo y multicéntrico,
cuya poblacion corresponde al total de pacientes entre
0y 18 afios en la que se realiz6 cateterismo cardiaco
diagndstico o terapéutico, o0 ambos, en diferentes ciu-
dades de la costa norte colombiana en el periodo de
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2007 a 2016. La muestra total estuvo conformada por
4,245 pacientes. Se tomaron los datos de una fuente
secundaria, el registro de pacientes intervenidos en 18
instituciones de salud de la costa norte de Colombia
en el servicio de hemodinamia.

Se incluyd a pacientes pediatricos de 0 a 18 afios,
asi como a individuos en quienes se efectud cateteris-
mo cardiaco diagndstico o terapéutico y con datos
completos de variables en estudio en la base de datos
del procedimiento. Se excluyeron los datos incomple-
tos de variables en estudio.

Los datos se tomaron de registros de cateterismos
cardiacos practicados en instituciones especializadas
de seis departamentos de la costa caribefia colombia-
na, los cuales se trasladaron a un formulario de reco-
leccion de la informacidn; con posterioridad se realiz6
la tabulacién en el programa Epi-Info 7.0 version en
espafiol. El analisis estadistico incluyé métodos cuan-
titativos y se valoraron parametros estadisticos
descriptivos.

Resultados

Se obtuvo un total de 4,269 datos de pacientes en
registros de cateterismos cardiacos realizados en ins-
tituciones especializadas de seis departamentos de la
costa caribefia colombiana. De éstos se excluyd a 24
pacientes por criterios de seleccion y al final se pre-
sentaron los resultados de 4,245.

La muestra estudiada evidencié mayor prevalencia
de cardiopatias congénitas en el sexo femenino, con
53.5% (Tabla 1). La distribucién de acuerdo con la
edad mostré que en el 40.6% de los pacientes el ca-
teterismo se efectud en el lapso de 1 a 11 meses de
vida, con una media de 3.9 + 4.9 afios (Tabla 2).

La distribucién, de acuerdo con enfermedades diag-
nosticadas por cateterismo, mostré que la de mayor
prevalencia fue la comunicacién interventricular con
29.2%, proporcion de la cual el 7.3% correspondi6 a
una comunicacion interventricular relacionada con en-
fermedad simple. Le siguié en prevalencia el conducto
(23.1%) vinculado con enfermedad simple (4.9%), la
comunicacion interauricular (11.7%), la tetralogia de
Fallot (6.8%), la estenosis pulmonar (6.7%), la transpo-
sicion de grandes vasos (3.5%), la atresia pulmonar
con comunicacion interventricular (2.5%), el canal AV
total (2.4%), la doble salida ventricular derecha (2.4%),
la coartacion aortica (1%), la insuficiencia mitral
(0.98%), la atresia tricuspidea (0.96%), la atresia pul-
monar sin comunicacion interventricular (0.73%), la do-
ble salida ventricular derecha (0.5%) y otras

Tabla 1. Distribucion de acuerdo con el género

Femenino 2,272 53.5%
Masculino 1,973 46.5%
Total 4,245 100%

Fuente: Registro de pacientes intervenidos por cateterismo.

Tabla 2. Distribucion de acuerdo con la edad

I T T

<1 mes 561 13.2%
1-11 meses 1,723 40.6%
1-5 afios 797 18.8%
> 5 afios 1,164 21.4%
Total 4,245 100%

Fuente: Registro de pacientes intervenidos por cateterismo.

malformaciones (4.2%), entre ellas anomalia parcial del
retorno venoso pulmonar, isomerismos, anomalia de
Epstein y ventriculo Unico izquierdo (Tabla 3).

La distribucion de acuerdo con las enfermedades
mas frecuentes diagnosticadas por cateterismo, segun
el intervalo etario, reveld que en todos los grupos la de
mayor prevalencia fue la comunicacién interventricular,
con 18.3% en menores de 1 mes, 35.3% en pacientes
de 1 a 11 meses, 28.3% en pacientes de 1 a 5 afios y
25.9% en mayores de 5 afos (Tabla 4).

El cierre del conducto fue el procedimiento mas prac-
ticado en los cateterismos terapéuticos, con 29.9%,
seguido en frecuencia por la valvuloplastia pulmonar
con el 20.5% vy el cierre de la comunicacion interauri-
cular con 13.6% (Tabla 5).

La distribucion observada de acuerdo con los cate-
terismos por departamento mostrd que en el Atlantico
se realizé el 74.2% de éstos, seguidos en frecuencia
por los departamentos de Cesar con 8%, Magdalena
con 6.9%, Cordoba con 5%, Bolivar con 3.8% y Sucre
con 2.1% (Tabla 6).

Discusion
Las cardiopatias congénitas de la nifiez constituyen

un reto para pediatras, cardiologos pediatras, cirujanos
cardiovasculares, intensivistas y neonatdlogos. Los
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Tabla 3. Distribucion de acuerdo con enfermedades
diagnosticadas por cateterismo

om0 |
Comunicacion interventricular 930 21.9%
Comunicacion interventricular relacionada 310 1.3%
con enfermedad simple
Conducto arterioso persistente m 18.2%
Tetralogia de Fallot 291 6.8%
Conducto relacionado con enfermedad 209 4.9%
simple
Estenosis pulmonar 285 6.7%
Comunicacion interauricular 499 11.7%
Transposicion de grandes vasos 150 3.5%
Canal auriculoventricular total 101 2.4%
Atresia pulmonar con comunicacion 110 2.5%
interventricular
Atresia tricuspidea 41 0.96%
Estenosis adrtica 66 1.5%
Coartacion adrtica 44 1%
Insuficiencia mitral 42 0.98%
Atresia pulmonar sin comunicacion 31 0.73%
interventricular
Canal auriculoventricular parcial 23 0.5%
Doble salida ventricular derecha 104 2.4%
Sano 58 1.4%
Otras 180 4.2%
Total 4,245  100%

Fuente: Registro de pacientes intervenidos por cateterismo.

nuevos métodos diagndsticos y el avance en las téc-
nicas quirdrgicas han permitido mejorar los resultados
y el prondstico. Esta investigacion fijé el objetivo de
determinar las cardiopatias congénitas mas frecuentes
diagnosticadas por cateterismo cardiaco en la pobla-
cién pediatrica de la costa norte colombiana, durante
el periodo de 2007 a 2016.

Se presentan los resultados de 4,245 pacientes en
quienes se practico cateterismo cardiaco en seis de-
partamentos de la costa norte de Colombia; la mayor
frecuencia de este procedimiento se observo en el
Atlantico con 74.2%, seguido por Cesar con el 8%,
Magdalena con el 6.9%, Cordoba con el 5%, Bolivar
con el 3.8% y Sucre con el 2.1%. Debe entenderse que

esta distribucion no se vincula con una mayor preva-
lencia de cardiopatias en el departamento del Atlanti-
co, sino con la mayor cantidad de entidades
especializadas en el tratamiento de estas enfermeda-
des. En tal sentido, Barranquilla es punto referente de
la regidn.

En cuanto a las caracteristicas de género, la mayor
prevalencia se observd en el femenino con el 53.5%,
comportamiento que difiere del informe de Baltaxe,
et al.,’® un estudio conducido entre 2001 y 2005 en 11
hospitales de Bogotd, Cali, Manizales, La Mesa, Ubaté
y Chiquinquira que notificd una mayor frecuencia en el
género masculino, con un 52.7%.

Por otro lado, la edad media fue de 3.9 + 4.9 afos,
con una mayor prevalencia entre 1y 11 meses con el
40.6%, respecto de los datos estadisticos de cateteris-
mos realizados en la costa norte entre septiembre de
1997 y agosto de 2006. Se identifica un aumento de
12.3 puntos porcentuales en este intervalo, por lo que
pasa a ser el intervalo mas frecuente, probablemente
explicable por una mayor prontitud diagnéstica y un
mayor acceso al sistema de salud.

La distribucién de enfermedades diagnosticadas por
cateterismo mostré que la de mayor frecuencia fue la
comunicacion interventricular con el 21.9% vy la relacio-
nada con enfermedad simple con el 7.3%, para un total
de 29.2% de comunicacion interventricular, seguida
por conducto persistente con un 18.2% y su relacion
con anomalia simple en 4.9% para un total de 23.1%,
la comunicacidn interauricular con 11.7%, la tetralogia
de Fallot con 6.8% Y la estenosis pulmonar con 6.7%.
Estas fueron las cinco cardiopatias congénitas mas
frecuentes, las cuales, en conjunto, alcanzaron el
77.5% de todas las cardiopatias congénitas; este com-
portamiento es similar al que describieron Baspinar,
et al.,'" quienes notificaron que en nifios nacidos en el
Jordan University Hospital entre 2007 y 2014 la comu-
nicacion interventricular fue la cardiopatia congénita
mas diagnosticada, con un 43.1%. Asimismo, el estudio
de Baltaxe'® indico que la comunicacion interventricular
era la cardiopatia de mayor frecuencia, con 27.3%.

Con menor frecuencia, en esta serie se observaron
la transposicién de grandes vasos (3.5%), la atresia
pulmonar con comunicacion interventricular (2.5%), el
canal AV total (2.4%), la doble salida ventricular dere-
cha (2.4%), la coartacion adrtica (1%), la insuficiencia
mitral (0.98%), la atresia tricuspidea (0.96%), la atresia
pulmonar sin comunicacién interventricular (0.73%), la
doble salida ventricular derecha (0.5%) y otras malfor-
maciones (4.2%), entre estas Ultimas la anomalia par-
cial del retorno venoso pulmonar, isomerismos,
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Tabla 4. Distribucién de acuerdo con enfermedades por grupo etario

Comunicacion interventricular 103 18.3% 609 35.3% 226 28.3% 302 25.9%
Conducto arterioso persistente 67 11.9% 551 31.9% 134 16.8% 228 19.5%
Transposicion de grandes vasos 96 17.1% 45 2.6% 9 1.1% 0 0%

Comunicacion interauricular 8 1.4% 84 4.8% 178 22.3% 229 19.6%
Atresia pulmonar con comunicacion interventricular 34 6% 26 1.5% 16 2% 34 2.9%
Tetralogia de Fallot 34 6% 125 1.2% 46 5.7% 86 1.3%
Canal auriculoventricular 7 1.2% 48 2.1% 14 1.7% 32 2.1%
Estenosis pulmonar 50 8.9% 125 1.2% 15 1.8% 95 8.1%
Otras 162 29.2% 110 6.8% 129 20.3% 158 14%
Total 561 100% 1,723 100% 797 100% 1,164 100%

Fuente: Registro de pacientes intervenidos por cateterismo.

Tabla 5. Distribucion de acuerdo con los cateterismos

terapéuticos
KN

Procedimientos

Cierre del conducto 495 29.9%
Valvuloplastia pulmonar 339 20.5%
Cierre de comunicacion interauricular 223 13.6%
Angioplastia CoAo 139 8.4%
Auriculoseptostomia 119 1.3%
Cierre de comunicacion interventricular 92 5.5%
Valvuloplastia aértica 76 4.6%
Stent ductal 72 4.4%
Embolizaciones 63 3.8%
Otros 33 2%

Total 1,651 100%

Fuente: Registro de pacientes intervenidos por cateterismo.

anomalia de Epstein y ventriculo Unico izquierdo. Estas
menores frecuencias son similares a las de los datos
estadisticos de cateterismos realizados en la costa
norte entre septiembre de 1997 y agosto de 2006.

La distribucién de las enfermedades mas frecuentes
de acuerdo con la edad mostré que en los menores de
1 mes, en orden descendente, las mas comunes fueron
la comunicacién interventricular, la transposicion de

Tabla 6. Distribucion de acuerdo con cateterismos por
departamento

Atlantico 3,150 74.2%
Cesar 340 8%

Magdalena 295 6.9%
Cordoba 212 5%

Bolivar 160 3.8%
Sucre 88 2.1%
Total 4,245 100%

Fuente: Registro de pacientes intervenidos por cateterismo.

grandes vasos, el conducto persistente y la estenosis
pulmonar, algo similar a lo que describié Romero'® en
una unidad neonatal entre 2011 y 2015. En el intervalo
de 1 a 11 meses, la comunicacion interventricular fue
la mas frecuente, seguida del conducto, la tetralogia
de Fallot, la estenosis pulmonar y la comunicacion in-
terauricular; en el intervalo de 1 a 5 afos fue igualmen-
te la comunicacion interventricular la mas frecuente,
seguida del conducto, la comunicacion interauricular y
la tetralogia de Fallot; por ultimo, en el grupo de ma-
yores de 5 afos, la mas frecuente fue la comunicacion
interventricular con el 25.9%, seguida de la comunica-
cion interauricular, el conducto y la estenosis pulmonar.
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El comportamiento de las cardiopatias congénitas res-
pecto de la edad es similar al que publicé Gonzélez,
quien también notificd la comunicacion interventricular
como la de mayor prevalencia en todos los grupos
etarios®.

De los 4,245 cateterismos realizados, 1,651 fueron
terapéuticos, para una frecuencia de 38.6%, y se ob-
servo un aumento de los cateterismos terapéuticos en
comparacion con el periodo de 1997 a 2006, cuya
frecuencia fue del 14.1%. El procedimiento efectuado
con mayor frecuencia fue el cierre del conducto con el
29.9%, seguido de la valvuloplastia pulmonar con
20.5%, el cierre de la comunicacion interauricular con
13.6%, la angioplastia CoAo con 8.4%, la auriculosep-
tostomia con 7.3%, el cierre de la comunicacion inter-
ventricular con 5.5%, la valvuloplastia adrtica con
4.6%, el stent ductal con 4.4%, las embolizaciones con
3.8% y otros procedimientos con 2%.

Conclusiones

Los datos llevan a concluir que la comunicacién in-
terventricular fue la cardiopatia congénita méas diag-
nosticada por cateterismo cardiaco, con 29.2%,
seguida en frecuencia por el conducto persistente con
28.1%, la comunicacion interauricular con 11.7%, la
tetralogia de Fallot con 6.8%, la estenosis pulmonar
con 6.7%, la transposicion de grandes vasos con 3.5%,
la atresia pulmonar con comunicacion interventricular
con 2.5%, el canal AV total con 2.4%, la doble salida
ventricular derecha con 2.4%, la coartacion adrtica con
1%, la insuficiencia mitral con 0.98%, la atresia tricus-
pidea con 0.96%, la atresia pulmonar sin comunicacién
interventricular con 0.73%, la doble salida ventricular
derecha con 0.5% y otras malformaciones con el 4.2%,
como la anomalia parcial del retorno venoso pulmonar,
los isomerismos, la anomalia de Epstein y el ventriculo
unico izquierdo.

Por otra parte, el género mas afectado fue el feme-
nino, con el 53.5%, con una media de edad de 3.9 + 4.9
afos; la mayor prevalencia entre 1y 11 meses de vida
tuvo el 40.6%, mientras que en todos los intervalos
etarios la cardiopatia congénita mas comun fue la co-
municacion interventricular.

El departamento del Atlantico fue donde se practico
la mayor cantidad de cateterismos con 74.2%, seguido
por Cesar con el 8%, Magdalena con 6.9%, Cérdoba
con 5%, Bolivar con 3.8% y Sucre con 2.1%. Los cate-
terismos terapéuticos se efectuaron con una frecuencia
de 38.6%.

Se recomienda la publicacién y divulgacion de los
resultados arrojados en esta investigacion, ya que son
los primeros conocidos en la costa caribefia de Colom-
bia. De igual manera, se sugiere aportar esta informa-
cion a los sistemas de vigilancia epidemioldgica ya
establecidos con el fin de idear politicas de salud pu-
blica para la region.

Por otra parte, conviene conducir estudios para
comparar el diagndstico ecocardiografico anterior a la
realizacion del procedimiento y confirmar si mostro
concordancia con el diagndstico del cateterismo, v,
por ultimo, llevar a cabo un seguimiento de la morbi-
lidad y mortalidad de los pacientes intervenidos para
determinar quiénes requirieron reintervencion por
complicaciones.
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