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RESUMEN

CARACTERIZACION CLINICA DE PACIENTES CON CARDIOPATIAS
CONGENITAS.

Joceline M. Marroquin Paz?, Dra. Mery Del Carmen Trabanino Orellana?, Dr. Ronaldo A. Retana?, Dr.
Edvin D. Mazariegos*, M.A. Rory R. Vides®*, M.Sc. Carlos I. Arriola?, M.Sc. Christian E. Sosa®.

Universidad de San Carlos de Guatemala, Centro Universitario de Oriente, CUNORI, finca el Zapotillo
zona 5 Chiquimula tel. 78730300 ext. 1027

Introduccion: Se les denomina cardiopatias congénitas a todas las anomalias
estructurales del corazén o de sus grandes vasos por consecuencia de las alteraciones
del desarrollo embrionaria del corazén. Se pueden dividir entre cardiopatias congénitas
ciandégenas y no cianodgenas. Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo
transversal en 116 pacientes recién nacido a 12 afios sobre la caracterizacion clinica de
cardiopatias congénitas ingresados en el Hospital Regional de Zacapa de mayo 2018 a
abril 2019. Resultados y conclusién: De los 116 pacientes, el 90% present6 cardiopatia
congénita no cianégena siendo la comunicacion interventricular con 30% la de mayor
diagnéstico. Clinicamente los pacientes en un 74% se presentaron con soplo cardiaco.
Con respecto al sexo el que predominé fue el masculino con 65%, la edad de diagnostico
mas comun fue en su etapa de lactantes con 46% y la mayor procedencia fue del
departamento de Zacapa con 72%. La anomalia congénita mas frecuente asociada fue
Sindrome de Down con 58%. La tasa de prevalencia presentada en el Hospital Regional

de Zacapa fue 3 por 1000 nacidos vivos.

Palabras clave: cardiopatia congénita, prevalencia.

! Investigadora ? Asesora de tesis ° Coordinador de la Carrera de Médico y Cirujano, CUNORI “Revisores
de tesis



ABSTRACT

CLINICAL CHARACTERIZATION OF PATIENTS WITH CONGENITAL HEART
DESEASE.

Joceline M. Marroquin Paz, Dra. Mery Del Carmen Trabanino Orellana, Dr. Ronaldo A. Retana, Dr. Edvin
D. Mazariegos, M.A. Rory R. Vides?* M.Sc. Carlos I. Arriola, M.Sc. Christian E. Sosa.

University of San Carlos of Guatemala, Eastern University of Center,, CUNORI, farm the Zapotillo zone 5
Chiquimula tel. 78730300 ext. 1027

Introduction: Congenital heart diseases are called all abnormalities of the heart and the
large vessels due to alterations in the embryonic development of the heart. They can be
divided into cyanogenic and non-cyanogenic congenital heart diseases. Material and
methods: a descriptive cross-sectional study was conducted in 116 patients on the
clinical characterization of congenital heart diseases, from 0 to 12 years, admitted to the
Zacapa Regional Hospital from May 2018 to April 2019. Results and conclusion: of the
116 patients 90% had a non-cyanotic congenital heart disease, with ventricular septal
defect accounting for 30% of most diagnoses. Clinically, patients in 74% present with a
heart murmur. Regarding gender, the predominance was male with 65%, the age of
diagnostic most common was 46% and most of the authority of the state of Zacapa with
72%. The most frequent congenital anomaly was the down syndrome with 58%. The
prevalence in the Zacapa Regional Hospital was 3 per 1,000 live births.

Key words: congenital cardiopathy, non-cyanogenic, prevalence.

' Researcher’ Thesis advisors® Coordinator of the Career of Physician and Surgeon, CUNORI “Thesis

reviewers
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RESUMEN

Las cardiopatias congénitas son las malformaciones congénitas mas comunes Yy tienen
un papel importante en las causas de mortalidad infantil. Su presentacion clinica depende
mucho de la gravedad, el tipo de lesién y su tratamiento médico oportuno.

El estudio se realizO sobre la caracterizacion clinica de pacientes con diagnostico de
cardiopatias congénitas. Este es un estudio descriptivo transversal, que se llevé a cabo
mediante la recoleccion de datos clinicos de 116 expedientes de pacientes con
cardiopatias congénitas en el Hospital Regional de Zacapa en los servicios de recién
nacidos, pediatria, unidad de cuidados intensivos neonatal y pediatrico por medio de

revision de expedientes clinicos.

Los resultados encontrados fueron que el sexo masculino tuvo mayor frecuencia con
65%, su edad de diagndstico mas frecuente fue en su etapa de lactante con 46% y su
lugar de procedencia fue Zacapa con 72%. Con respecto al diagnostico se identifico que
las cardiopatias congénitas no cianégenas fueron las de mayor frecuencia con 90% de
las cuales la comunicacion interventricular fue la de mayor predominio con 30%,
clinicamente se presentaron con soplo cardiaco en un 74%. La anomalia congénita

asociada mas frecuente fue Sindrome de Down con 58%.

Se recomienda el diagnéstico precoz de los médicos tratantes, para brindar un

tratamiento oportuno y asi la notificacion de los casos para lograr un registro adecuado.



INTRODUCCION

Las cardiopatias congénitas se definen como toda anomalia estructural del corazén o de
los grandes vasos por consecuencia de las alteraciones del desarrollo embrionario del

corazon.

Estos defectos son las malformaciones congénitas mas frecuentes con una incidencia
gue se ha estimado entre 4 y 12 por 1000 nacidos vivos, dependiendo mucho del pais de
estudio y las técnicas diagnosticas aplicadas, siendo mucho mas alta en los nacidos
muertos. Es por ello que es de suma importancia el diagnéstico precoz de estas para un
tratamiento oportuno y 6ptimo (Moreno, 2011).

Aunque su etiologia no esta bien establecida se considera que los factores genéticos y
ambientales son determinantes para el desarrollo de estos defectos cardiacos.
Clinicamente cada uno de las cardiopatias se comporta diferente, pudiendo presentar
algunos soplos cardiacos caracteristicos, cianosis, alteracion de los pulsos y en los

peores casos falla cardiaca.

La prevalencia de cardiopatias congénitas en el Hospital Regional de Zacapa, en el
periodo de mayo 2018 a abril 2019 es de 3 x 1000 nacidos Vivos.

Se realiz6 el estudio descriptivo de corte transversal, con el objetivo de caracterizar
clinicamente a los pacientes con cardiopatias congénitas, siendo las no cianégenas con
90% (104) las mas frecuentes, el signo clinico que presentaron fue soplo cardiaco con
70% (83), el mayor grupo de edad con diagnéstico de cardiopatias congénitas fueron
lactantes con 46% (53) y la anomalia congénita asociada mas frecuente fue Sindrome de

Down con 54%.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
A. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La OMS (2016), refiere que: “Aproximadamente se calcula que cada afio 303,000 recién
nacidos fallecen durante las primeras cuatro semanas de vida en el mundo debido a
anomalias congénitas, ademas este tipo de anomalias pueden ocasionar discapacidades
cronicas con gran impacto en los afectados, sus familias, los sistemas de salud y la

sociedad”.

Las cardiopatias congénitas aparecen en el 0.5 - 0.8% de los nacidos vivos. La incidencia
es mayor en mortinatos (3-4%), abortos espontaneos (10-25%) y en los lactantes
prematuros siendo alrededor del 2% excluyendo patologias como el conducto arterioso

persistente (Bernstein, 2009).

La gravedad de las cardiopatias congénitas varia mucho en los lactantes siendo 2-3 de
cada 1000 lactantes nacidos vivos que presentan sintomatologia en el primer afio de vida.
Comunmente el diagnostico se realiza en la primera semana de vida en el 40-50% de los
pacientes con cardiopatia congénita y en el primer mes de vida en el 50-60% de los

pacientes (Bernstein, 2009).

El feto tolera bien la mayoria de las cardiopatias congénitas debido a la naturaleza
paralela de la circulacién fetal. Incluso las cardiopatias congénitas mas graves como

sindrome del corazon izquierdo hipoplasico (Long et al. 2000).

Las cardiopatias congénitas se producen como resultado de alteraciones en el desarrollo
embrionario del corazdén. La etiologia se desconoce en la mayoria de las ocasiones.
Alrededor de un 10% de los casos se asocian a anomalias cromosdmicas visibles con
técnicas convencionales. Alrededor del 2-3% pueden ser causadas por factores
ambientales, bien sean enfermedades maternas o causadas por teratégenos. La mayor

parte (alrededor del 70-80%) tiene un origen genético o multifactorial (Moreno, 2010).



En Guatemala en el 2010 se realizé un estudio en UNICAR en donde se reportaron 3,935
pacientes con cardiopatia congénita, de los cuales el 35% requirieron intervencion

quirargica antes del afio de vida (Garcia y Livengood, 2011).

B. HALLAZGOS Y ESTUDIOS REALIZADOS

En 2017 en Espafa, se realizdé un estudio observacional retrospectivo para evaluar la
incidencia de cardiopatias congénitas, su tasa de morbilidad y su consumo de insumos
en ese mismo en el cual se observd por 10 afios a los pacientes con diagnéstico de
cardiopatias congénitas en donde se obtuvo que el nimero de diagnosticados en Espafia,
durante el periodo de estudio se detectaron 64,831 casos sobre 4,766,325 nacimientos
con una incidencia acumulada del 13,6% de los nacidos vivos. Las cardiopatias mas
frecuentes fueron: comunicacién interauricular (33,55%), comunicacion interventricular
(18,9%), ductus arterioso persistente (14,3%), coartacion de aorta (2,92%), estenosis
pulmonar (2,65%), trasposicion de grandes vasos (2.63%), canal auriculoventricular
(2,40%), tetralogia de Fallot (2.16%), tronco comun (0,92%), sindrome de corazon
izquierdo hipoplasico (0,69%), atresia pulmonar (0,49%) y drenaje venoso pulmonar
anomalo total (0,44%) . La mortalidad global fue de 4,58%, descendiendo desde el 5,3%
en 2003 al 3,7% en 2012 (p<0,05) (Pérez-Lescure, 2017).

En México en el 2013, se estudio la incidencia, sobre vida y los factores de riesgo para
la mortalidad en una cohorte de recién nacidos durante un periodo de 5 afios tomando
en cuenta dos hospitales, un hospital general de segundo nivel y un hospital materno
perinatal de tercer nivel ambos en la ciudad de Toluca. Su incidencia general encontrada
fue de 7.4 por 1000 nacidos vivos siendo la cardiopatia mas frecuente la persistencia del
conducto arterioso en el grupo en general. La mortalidad especifica asociada a los
pacientes cardidpatas fue del 18.64%. La cardiopatia mas frecuente en general fue el
conducto arterioso persistente; también fue la mas frecuente en los recién nacido
pretérmino, pero en los recién nacido a término pasé al tercer lugar (en este grupo
fueron predominantes la comunicacion interauricular y, después, la comunicacion

interventricular) (Alcantara-Mendieta et al. 2013).
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En Argentina, se llevé a cabo en 2015 un estudio descriptivo retrospectivo observacional
en el cual estudian a todo recién nacido con diagndéstico de cardiopatia congénita entre
el 1 de enero de 1998 y en 31 de diciembre del 2011 en la base de datos del Sector de
Cardiologia Infantil del Hospital Materno Infantii Ramén Sarda. De un total de 92,725
recién nacidos vivos en el periodo estudiado la incidencia fue de 1,161 nifios que equivale
a 12.5 por 1000 nacidos vivos. Posteriormente se decide excluir las comunicaciones
interventriculares musculares pequefias disminuyendo la incidencia a 7 por 1000 nacidos

vivos (Oppizzi y Chernovetzky, 2015).

En Bogota, Colombia, se realizé un estudio que buscaba determinar la prevalencia de
cardiopatias congénitas durante el periodo de 2001 a 2014 y evaluar la tendencia en el
tiempo. Se recolect6 informacién de 405,408 recién nacidos registrados en el Programa
de Vigilancia y Seguimiento de Nifios con Anomalias Congénitas de la Secretaria de
Salud de Bogota. La prevalencia de cardiopatias congénitas fue de 15.1 por cada 10,000
recién nacidos en el periodo mencionado anteriormente. De los evaluados 46%
correspondio al sexo femenino, 53,16 al sexo masculino y 0.33% a sexo indeterminado
(Tassinari et al. 2018).

En Guatemala, en el afio 2012 en el departamento de Sacatepéquez, se llevé a cabo el
estudio descriptivo longitudinal sobre la incidencia de cardiopatias congénitas en
neonatos, en donde se observod que la incidencia de estos fue 8 por cada 1000 neonatos
nacidos vivos con un porcentaje de cardiopatias congénitas no cianégenas en 77% y
cardiopatias ciandgenas con un 23%, se observd un predominio en paciente masculino

con 71% con respecto al femenino con 29% (Sandoval, 2015).

En el 2014, en el Hospital nacional de Chiquimula y en el Hospital Regional de Zacapa,
se realizé una investigacion sobre oximetria de pulso como tamizaje de cardiopatias
congénitas en neonatos. Se efectué tamizaje a 737 neonatos mediante oximetria de
pulso, entre las 24-48 horas de vida previo al alta hospitalaria en el Hospital
Nacional de Chiquimula y Regional de Zacapa; 9 (1.22%) neonatos obtuvieron

prueba de tamizaje positiva, segun los criterios de interpretaciéon de la prueba, de
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los cuales 8 padres de familia aceptaron la referencia a UNICAR para realizacion
de ecocardiograma, obteniendo un resultado de ecocardiografia positiva en 6 (75%)
pacientes, del total de los 8 referidos; de quienes 2 recién nacidos presentaron
cardiopatia mayor, y 4 recién nacidos cardiopatias menores. De 737 neonatos
evaluados mediante tamizaje con oximetria de pulso se determind que esta prueba, tiene
una sensibilidad global del 57% y una sensibilidad especifica del 75% (Yanes y Urrutia,
2014).

C. DEFINICION DEL PROBLEMA

Las malformaciones congénitas son entidades que han sido estudiadas desde hace
varios afios y tomando a consideracion que las cardiopatias congénitas se considera un
problema de salud con frecuencia con alta mortalidad y ademas de constituir un reto

diagnéstico y terapéutico en la actualidad para todos los servicios de salud.

Se requiere de una evaluacion pediatrica inicial rigurosa para la sospecha clinica de
alguna cardiopatia congénita, sin embargo, tomando en cuenta que los servicios de salud
casi siempre estan saturados el diagnostico precoz de estas patologias se retrasa
causando que posteriormente se vean complicaciones de dificii manejo o de alta

mortalidad.

A nivel regional no se encuentra ningun tipo de estudio que describa o identifique este
tipo de problemas y se desconoce la incidencia del mismo en la poblacion pediétrica que
acude al Hospital Regional de Zacapa, tomando a consideracion que este
establecimiento es un centro de referencia nacional en el cual acude paciente de casi
toda la region del Nor-oriente. En mayo del 2018, en el Hospital Regional de Zacapa inicia
la clinica con especialista en cardiologia pediatrica la cual cuenta con los insumos para
realizar ecocardiografia y electrocardiograma, realizando asi evaluaciones
especializadas y haciendo diagndstico precoz y tardio de pacientes con defectos
cardiacos. Teniendo a consideracién lo antes mencionado se realiza la siguiente

interrogante: ¢ Cuales son las caracteristicas clinicas de pacientes con cardiopatias



congénitas ingresados en los servicios de pediatria en el Hospital Regional de Zacapa en

los meses de mayo 2018 a abril 20197



ll. DELIMITACION DEL ESTUDIO

A) DELIMITACION TEORICA

Este estudio tiene un fundamento teorico de caracter clinico y epidemiolégico.

B) DELIMITACION GEOGRAFICA

El estudio se realizé en el municipio de Zacapa, departamento de Zacapa que se
encuentra situado en la region Nor-Oriente de la Republica de Guatemala. Limita al Norte
con los departamentos de Alta Verapaz e lIzabal; al Sur con los departamentos de
Chiquimula y Jalapa; al Este con el departamento de Izabal y la Republica de Honduras;
y al Oeste con el departamento de El Progreso. Su cabecera departamental es Zacapa
(Estanzuela, 2009).

En 2013, el Instituto Nacional de Estadistica registro en el departamento de Zacapa 6.132
nacimientos, un 0.0% mas que en el 2012. La relacion de nacimientos registrados fue de
105 niflos por cada 100 nifias. Del total de nacimientos en Guatemala en 2013 (388,440),

Zacapa aporto el 1.6%.

C) DELIMITACION INSTITUCIONAL

El Hospital Regional de Zacapa se inauguro el 21 de febrero de 1959 pero fue hasta el 6
de marzo del mismo afio que abrié sus puertas para el servicio publico, se encuentra
ubicado en la 16 avenida, barrio el cementerio nuevo, zona 3 de Zacapa, tras el paso de

los afios sus instalaciones se han ido mejorando (Estanzuela, 2009).

El hospital cuenta con los servicios de emergencia, consulta externa, clinica integral,
cuidados intensivos pediatricos y de adultos, pediatria, medicina interna, cirugia general,

traumatologia, ginecologia y obstetricia.



El departamento de pediatria se divide en cuidados intensivos pediatrico y neonatal,
pediatria general y area de recién nacidos. Actualmente con areas especializada en
infectologia, cardiologia y oftalmologia pediatrica. El area de pediatria general cuenta
con 30 cunas y 4 modulos térmicos, los cuales se subdivide en 5 areas: neumonia,
diarrea, infecciones del tracto urinario, dengue y aislamiento para enfermedades
infectocontagiosas, él area de recién nacidos se divide en recién nacido sano y

patoldgico.
El departamento de cardiologia pediatrica cuenta con un ecocardiograma y un
electrocardiograma pediatrico. Su espacio fisico se encuentra en el departamento de
radiologia.

D) DELIMITACION TEMPORAL

El estudio se realiz6é durante los meses de febrero a junio del 2019.



[ll. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas clinicas de pacientes con cardiopatias congénitas
ingresados en los servicios de Pediatria del Hospital Regional de Zacapa durante el
periodo de mayo 2018 a abril 2019.

OBJETIVO ESPECIFICO

1. Establecer sexo, procedencia y edad de diagndstico de los pacientes con
cardiopatia congénita.

2. ldentificar los signos clinicos a la evaluacion de pacientes con cardiopatia
congeénita.

3. Determinar el tipo de cardiopatia congénita cian6gena y no cianégena mas
frecuente.

4. Establecer la tasa de prevalencia de cardiopatias congénitas en Hospital Regional
de Zacapa.

5. Determinar la frecuencia de otras anomalias congénitas en pacientes con

cardiopatias congénitas.



IV. JUSTIFICACION

Las malformaciones congénitas ocupan la tercera causa de mortalidad infantil a nivel
mundial, siendo las cardiopatias congénitas las malformaciones mas frecuentes y

causando la muerte de 1.4 por cada 10,000 nacidos vivos (Garcia y Livengood, 2011).

Es por ello que es necesario el conocer el niumero de pacientes pediatricos, que ademas
de otros factores de riesgo tengan una cardiopatia congénita de base siendo este un

agravante en el prondstico clinico.

A nivel regional no se encuentra informacién sobre la cantidad de pacientes en edad
pediatrica que cursan con algun tipo de defecto cardiaco; asi mismo, no se tiene
conocimiento si estas son complejas o no, es por ello que desde mayo del 2018 en el
Hospital Regional de Zacapa, se abre el departamento de cardiologia pediatrica el cual
por medio de datos clinicos y laboratorios de imagen han hecho diagnéstico precoz y
tardio de patologia cardiaca.

Por lo tanto, siendo el Hospital Regional de Zacapa un hospital escuela y con residencia
en pediatria, surge el interés de estudiar cuales son las caracteristicas clinicas de
pacientes con cardiopatia congénita en dicho hospital, qué tipo de cardiopatia es la mas
predominante, conocer los datos clinicos mas frecuentes, que anomalia congénita esta
mAas asociada a pacientes con diagndstico de cardiopatia congénita y cual es la

prevalencia de la misma en el Hospital Regional de Zacapa.



V. MARCO TEORICO
CAPITULO |
DEFINICION, ETIOLOGIA Y TIPOS DE CARDIOPATIAS CONGENITAS

1.1 Definicion

Las cardiopatias congénitas se definen como lesiones anatdbmicas de una o varias
de las cuatro camaras cardiacas, de los tabiques que las separan o de las valvulas
o tractos de salida, en otras palabras, son todo aquel defecto o anormalidad de
las estructuras o el funcionamiento del aparato cardiocirculatorio en el recién nacido,
establecida durante la gestaciéon presentes al momento del nacimiento, y que se
deben a alteraciones producidas durante la organogénesis del corazén (Santiago,
2012).

1.2 Etiologia

Se pensaba que la mayoria de los casos de cardiopatia congénita tenia un origen
multifactorial y se debia a la combinacion de la predisposicion genética y los estimulos
externos. Un pequefio porcentaje de las cardiopatias congénitas estan relacionadas con
anomalias cromosomicas, en especial, la trisomia de los cromosomas 21, 13y 18 y el
sindrome de Turner: se encuentran cardiopatias en el 90% de los pacientes con trisomia
18, en el 50% de los pacientes con trisomia 21 y en el 40% de los pacientes con sindrome
de Turner (Bernstein, 2009).

1.3 Cardiopatias congénitas no cian6genas
Comunmente conocidas por cortocircuito de izquierda - derecha, son todas aquellas que
permiten el paso de circulacion sistémica al pulmonar, dentro de este grupo se incluyen
también cardiopatias que tiene sobrecarga de presidn, las cuales estan dentro del grupo

de cardiopatias congénitas obstructivas (Ardura, 2010).

1.3.1 Comunicacion interventricular: Las comunicaciones interventriculares
son las malformaciones cardiacas mas frecuentes y suponen el 25% de todas las

cardiopatias congénitas. Los defectos pueden localizarse en cualquier zona del
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tabique interventricular, pero la mayoria son de tipo membranoso (Bernstein,
2009).

Los hallazgos clinicos en los pacientes con comunicacion interventricular varian
segun el tamafo del defecto, el flujo sanguineo y la presién pulmonar. Las
comunicaciones interventriculares pequefias con cortocircuitos de izquierda a
derecha triviales y presion arterial pulmonar normal son las mas frecuentes
(Bernstein, 2009).

En algunos pocos casos, el soplo termina antes del segundo ruido,
presumiblemente debido al cierre del defecto durante la telesistole. La presencia
de un soplo sistélico corto, aspero, localizado en la punta en un neonato suele
indicar la existencia de una pequefia comunicacion interventricular muscular
(Long et al, 2000).

Las comunicaciones interventriculares grandes con exceso de flujo sanguineo
pulmonar e hipertension pulmonar producen disnea, dificultades en la
alimentacion, crecimiento insuficiente, sudoracion profusa, infecciones
pulmonares recurrentes e insuficiencia cardiaca en fases precoces de la lactancia
(Bernstein, 2009).

1.3.2 Comunicacién interauricular: Las comunicaciones interauriculares (CIA)
pueden localizarse en cualquier parte del tabique interauricular (septum
secundum, primum 0 sSeno venoso), segun la estructura embrionaria septal que

haya fracasado en su desarrollo normal (Bernstein, 2009).

La cardiopatia se descubre de forma fortuita en una exploracion fisica rutinaria.
Incluso las comunicaciones interauriculares tipo ostium secundum de gran
tamanfo rara vez producen insuficiencia cardiaca clinica evidente en la infancia.
Por lo general, los hallazgos de la exploracion fisica en los pacientes con

comunicacion interauricular son caracteristicos, pero bastante sutiles, y requieren
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una exploracion cuidadosa del corazdn, con especial atencion a los ruidos

cardiacos (Bernstein, 2009).

En la mayoria de los pacientes, el segundo ruido se encuentra
caracteristicamente muy desdoblado y fijo durante todas las fases de la

respiracion (Bernstein, 2009).

1.3.3 Comunicacién auriculoventricular: Las anomalias englobadas bajo el
término de comunicaciones AV se agrupan juntas porgue representan un espectro
de una anomalia embriolégica béasica, que es un defecto del tabique AV. Las
comunicaciones de tipo ostium primum se sitlan en la porcion mas baja del
tabigue interauricular por encima de las vélvulas tricispide y mitral. En la mayoria
de los casos, existe ademas una hendidura en la valva anterior de la valvula mitral
(Bernstein, 2009).

1.3.4 Ductus arterioso permeable: El ductus arterioso (DA) es una estructura
vascular que conecta la aorta descendente proximal con la arteria pulmonar

principal cerca del origen de la rama pulmonar izquierda (Ruiz et al, 2008).

La incidencia varia desde un 20% en prematuros mayores de 32 semanas hasta

el 60% en menores de 28 semanas (Ruiz et al, 2008).

El signo clinico mas frecuente es un soplo sistélico de eyeccién, con menos
frecuencia continuo, que se ausculta mejor en region infraclavicular izquierda y
borde paraesternal superior izquierdo que con frecuencia se irradia al dorso. La
aparicion del ductus se puede acompafiar de: Precordio hiperactivo, taquicardia,
pulsos saltones en region post ductal, polipnea, apnea, hepatomegalia (Clyman,
2000).

1.3.5 Coartacioén adrtica: La estrechez del istmo del cayado aortico, por delante

o por detras de la desembocadura del ductus arterioso, origina dificultad a la
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eyeccion ventricular izquierda. Las caracteristicas clinicas, evolucién y posibilidad
de asociacion de otras anomalias son diferentes. Existe una forma de
manifestacion precoz en las primeras semanas, que es propia de la patologia
cardioldgica del recién nacido. La forma que se ve en el niflo mayor es menos

compleja (Ardura, 2010).

Puede ser asintomaticamente o presentar sintomas inespecificos, disnea al
esfuerzo, mareos y cefaleas por aumento de presion arterial. El hecho cardinal es
la comprobacion de pulsos radiales fuertes y femorales ausentes o muy
disminuidos, por asentar la estrechez después de la salida de las arterias
subclavias. La auscultacion evidencia soplo sistélico sobre area adrtica y en dorso
en la regién interescapular; rudo, mas o menos tardio en la sistole, sin
modificaciones de los sonidos, aunque puede oirse clic eyectivo y segundo ruido

fuerte en area aoértica (Ardura, 2010).

La presion arterial suele ser alta en la sistolica y la diastdlica, sin que se conozca
responsabilidad renal evidente en este hecho; es frecuente encontrar cifras de
140/100 mmHg (Ardura, 2010).

1.3.6 Estenosis adrtica: la estenosis valvular es la forma mas frecuente de
afectacion aortica, en cuanto a dificultad de eyeccion; sin embargo, son posibles
también la estenosis subvalvular (en diafragma y fibromuscular) y la

supravalvular, asi como diversos grados de hipoplasia (Ardura, 2010).

Generalmente se descubre la estenosis aodrtica en nifilos asintomaticos, cuyo
diagnostico se basa en la auscultacion casual de un soplo. Cuando los sintomas
aparecen suelen consistir en disnea al esfuerzo, mareos o lipotimias, cefaleas o
dolor precordial y hasta el sincope o incluso la muerte subita, casi siempre durante
o tras el esfuerzo, lo que le confiere gravedad potencial a diferencia de la

estenosis pulmonar (Ardura, 2010).
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1.3.7 Hipoplasia ventricular izquierda: Las anomalias anatomicas especificas
comprenden el desarrollo deficiente de la auricula y el ventriculo izquierdo, la
estenosis o la atresia de los orificios aortico o mitral, y la hipoplasia notable de la

aorta ascendente (Zunzunegui y Briales, 2010).

El lado derecho del corazén esta dilatado e hipertrofiado, y soporta la circulacion
pulmonar y sistémica a través del conducto arterioso permeable (Zunzunegui y
Briales, 2010).

El lactante, por lo general un varén (67%), parece normal al nacimiento. La
frecuencia de prematuridad y de anomalias extra cardiacas es baja. Durante los
primeros dias de vida aparecen signos de insuficiencia cardiaca congestiva y
shock cardiogénico (coincidiendo con el cierre espontaneo del ductus arterioso).
Hay signos y sintomas de insuficiencia cardiaca grave del corazén derecho e
izquierdo, cianosis en grado variable y, a menudo, una palidez grisacea
caracteristica y pulsos periféricos débiles, que contrastan con los latidos

cardiacos hiperdinamicos (Zunzunegui y Briales, 2010).

1.4 Cardiopatias congénitas ciandégenas

Este grupo de cardiopatias congénitas se puede subdividir a su vez en funcién de la
fisiopatologia: si el flujo sanguineo pulmonar se encuentra reducido (tetralogia de Fallot,
atresia pulmonar con tabique integro, atresia tricuspidea, retorno venoso pulmonar
anomalo total con obstruccién) o aumentado (transposicion de los grandes vasos,
ventriculo Unico, tronco arterioso, retorno venoso pulmonar anémalo total sin obstruccion)
(Long et al. 2000).

1.4.1 Tetralogia de Fallot: La tetralogia de Fallot es una cardiopatia de la familia
de las conotruncales en la que el defecto principal es una desviacion anterior del
tabique infundibular (el tabigue muscular que separa los tractos de salida adrtico

y pulmonar). Las consecuencias de esta desviacion son:
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1) obstruccion del tracto de salida del ventriculo derecho (estenosis
pulmonar),

2) comunicacion interventricular (CIV),

3) dextroposicion de la aorta con cabalgamiento sobre el tabique
interventricular

4) hipertrofia del ventriculo derecho.

La obstruccion del flujo de la arteria pulmonar ocurre habitualmente tanto en el
infundibulo ventricular derecho (zona subpulmonar) como en la valvula pulmonar.
La arteria pulmonar principal es a menudo pequefia, y pueden existir diversos

grados de estenosis de las ramas de la arteria pulmonar (Bernstein, 2009).

Los lactantes con grados leves de obstruccion del tracto de salida del ventriculo
derecho pueden manifestarse primero con insuficiencia cardiaca debida al
cortocircuito ventricular de izquierda a derecha. Muchas veces no existe cianosis
en el momento del nacimiento, pero con la hipertrofia en aumento del infundibulo
ventricular derecho y con el crecimiento del paciente, se produce cianosis mas

tarde, en el primer afio de vida (Bernstein, 2009).

Los lactantes y los nifios que comienzan a jugar de forma activa durante un tiempo
y a continuacién se sientan o se tumban. Los nifios mayores pueden ser capaces
de andar una manzana o mas antes de tener que detenerse a descansar. De
forma caracteristica, los nifios asumen una postura en cuclillas para aliviar asi la
disnea causada por el esfuerzo fisico; el nifio es habitualmente capaz de volver a
comenzar con su actividad fisica en el plazo de unos pocos minutos (Bernstein,
2009).

El crecimiento y el desarrollo pueden retrasarse en pacientes con tetralogia de
Fallot grave no tratada, en especial cuando la saturacion de oxigeno se mantiene
de forma cronica <70%. La pubertad puede también retrasarse en los pacientes

no operados (Bernstein, 2009).
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1.4.2 Atresia pulmonar: En la atresia pulmonar con tabique interventricular
integro, las valvas de la valvula pulmonar se encuentran completamente
fusionadas y forman una membrana, y el tracto de salida del ventriculo derecho
es atrésico. Al no existir una CIV, no se produce ninguna salida de sangre desde
el ventriculo derecho. La presion de la auricula derecha aumenta y la sangre se
desvia a través del agujero oval hacia la auricula izquierda, donde se mezcla con
el retorno venoso pulmonar, y después entra en el ventriculo izquierdo (Bernstein,
2009).

Cuando el conducto arterioso se cierra en las primeras horas/dias de vida, los
lactantes con atresia pulmonar y tabique interventricular integro desarrollan una
marcada cianosis. Si no reciben tratamiento, la mayoria de los pacientes fallece
en la primera semana de vida. La exploracion fisica muestra cianosis intensa y
dificultad respiratoria. El segundo ruido cardiaco es unico y fuerte. No se suelen
escuchar soplos, pero a veces puede escucharse un soplo sistolico o continuo

secundario al flujo del conducto (Bernstein, 2009).

1.4.3 Atresia tricuspidea: Se define como atresia tricuspide la agenesia
completa de la valvula tricispide e inexistencia del orificio correspondiente de

forma que no existe comunicacion entre la auricula y ventriculo derecho.

Se puede presentar como hipoflujo pulmonar (atresia tricispidea con estenosis
pulmonar) que es la forma mas frecuente y cursa con cianosis importante.
Hiperflujo pulmonar (atresia tricuspidea sin estenosis pulmonar) se manifiesta con
insuficiencia cardiaca e hipertension pulmonar. Hiperflujo pulmonar y obstruccién
sistémica (atresia tricuspidea sin estenosis pulmonar y obstruccion subartico y/o
coartacion) cominmente presenta insuficiencia cardiaca muy severa y bajo gasto

cardiaco, este subgrupo requiere pronta intervencién quirargica.

1.4. Transposicion de grandes arterias: La transposicion completa de las

grandes arterias (TGA) es una anomalia cardiaca congénita en la que la aorta
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sale enteramente o en su mayor parte del ventriculo derecho y la arteria pulmonar
sale enteramente o en su mayor parte del ventriculo izquierdo (discordancia

ventriculo-arterial) (Gil-Fournier y Alvarez, 2010).

La primera descripcion morfol6gica de una TGA es atribuida a Baillie en 1797 y
su nombre fue acufiado por Farre cuando describio el tercer caso conocido de
esta anomalia. El reconocimiento de la TGA en pacientes fue el resultado de las
observaciones de Fanconi en 1932 y Taussig en 1938 (Gil-Fournier y Alvarez,
2010).

El ventriculo derecho esta normalmente posicionado, es hipertréfico y grande, y
estructuralmente, en el 90% de los casos, consta de las tres partes que conforman
un ventriculo derecho normal, una camara de llenado, una cdmara trabeculada y
un infundibulo del que sale la aorta, la cual esta situada a la derecha de la arteria
pulmonar; de ahi la denominacion de esta cardiopatia como dextrotransposicion

de las grandes arterias (d-TGA) (Gil-Fournier y Alvarez, 2010).
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CAPITULO I

CLINICA DE CARDIOPATIAS CONGENITAS

2.1 Soplos cardiacos

Los soplos son consecuencia de las turbulencias en el flujo sanguineo, dentro o fuera del
corazén, que originan ondas sonoras con frecuencias comprendidas entre 20 y 2.000
hertzios (Pineda y Lopez, 2005).

La presencia de un soplo cardiaco en la exploracion fisica de un nifio debe provocar una
llamada de atencidon en aspectos como su actitud, aspecto general y estado de su
crecimiento y desarrollo. La obtenciéon de signos vitales basicos como la frecuencia
cardiaca y respiratoria y la toma de la tension arterial en los miembros superiores e

inferiores son ineludibles (Pineda y Lopez, 2005).

Cuando se encuentra ante un paciente con soplo cardiaco es necesario conocer las
caracteristicas que lo acompafan como: localizacion en el ciclo cardiaco, intensidad,

localizacion, irradiacion, duracion, morfologia y timbre (Pineda y Lopez, 2005).

Localizacién en el ciclo cardiaco: Hay que situarlos en el mismo, y relacionarlos con los
ruidos cardiacos, asi se distinguen soplos sistdlicos, diastdlicos y continuos (Pineda y
Lépez, 2005).

Intensidad: su clasificacion se inicia por Levine en 1933.

» Grado 1: Soplo muy suave, que requiere auscultar varios ciclos cardiacos para
detectarlo.

» Grado 2: Soplo suave, facil de auscultar rapidamente.

» Grado 3: Soplo de moderada intensidad, no acompafado de frémito.

» Grado 4: Soplo intenso acompafiado de frémito.
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» Grado 5: Soplo muy intenso que puede ser auscultado por el solo contacto del
borde del estetoscopio sobre el térax.
» Grado 6: Soplo tan intenso que puede oirse sin apoyar el estetoscopio sobre la

pared toréacica.

Localizacioén: Es util identificar el lugar de maxima intensidad del soplo, ya que muchas

veces orientara el diagnaostico.

* Foco adrtico: localizado en 2.° espacio intercostal derecho, puede ampliarse al

hueco supraesternal, cuello y 3.er espacio intercostal izquierdo.

» Foco pulmonar: se localiza en borde esternal izquierdo, 2.° espacio intercostal.

Puede extenderse a la zona subclavicular izquierda.

» Foco mitral: en el 4pex cardiaco, habitualmente 5.° espacio intercostal izquierdo.

Puede extenderse hacia axila y hacia el borde esternal.

* Foco tricuspide: en borde esternal izquierdo, 4.°-5.° espacio intercostal izquierdo,
aungque puede extenderse hacia la region subxifoidea y hacia el lado derecho de

esternon.
Irradiacion: Transmision del soplo desde el foco de maxima intensidad a otra zona. El
soplo que se origina por patologia de la arteria pulmonar se irradia a espalda, y el causado

por patologia adrtica se irradia al cuello (Pineda y Lopez, 2005).

Duracion: Segun su extension en la sistole o didstole, se habla de soplos cortos

(protosistélicos por ejemplo), largos (pansistolicos), etc (Pineda y Lépez, 2005).

Morfologia: Aspecto dinamico del soplo: intensidad homogénea (rectangulares,

holosistélicos), romboidales (crescendo-decrescendo), etc (Pineda y Lopez, 2005).
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Timbre: caracteristica sonora causada por la presencia de armoénicos 0 sobretonos:

soplos musicales, rudos, espirativos, etc (Pineda y Lépez, 2005).

2.2 Cianosis

El término cianosis, descrito por primera vez por Morgagni en 1761, se refiere a la
coloracién azulada anormal de la piel y las membranas mucosas, causada por la sangre
de color azul que circula por los capilares superficiales y vénulas (y no por las arterias y
venas, que yacen muy profundo para contribuir al color de la piel). El color azul suele
representar cantidades excesivas de hemoglobina desoxigenada, aunque en algunos
casos obedece a aumento de metahemoglobina o sulfahemoglobina. Puede ser central

o periférica (Pinzon, 2016).

Cianosis central: la sangre que sale del corazén es de color azul debido a un
trastorno en la saturacion arterial de oxigeno, y se requiere un nivel minimo de
2.38 g/dL de hemoglobina desoxigenada en sangre arterial (4.25 g/dL en los capi-
lares y pequefias vénulas) para que la cianosis se haga clinicamente evidente; se
aprecia mejor en las éareas donde la epidermis es delgada y los vasos
subepidérmicos abundantes: labios, lengua, mucosa oral, nariz, mejillas, orejas,

manos Yy pies (Pinzén, 2016).

Cianosis periférica: la sangre que sale del corazon es roja pero se vuelve azul en
el momento en que llega a los dedos de las manos y los pies, debido a
enlentecimiento de la circulacion sanguinea capilar con extraccion aumentada de
oxigeno por los tejidos periféricos que permite suficiente acumulacion de
desoxihemoglobina para tornarla azul en los pequefios vasos subepidérmicos (la
mucosa oral sigue estando rosada); causas comunes son el bajo gasto cardiaco,
obstruccion arterial y enfermedad venosa (por ejemplo, fendmeno de Raynaud)
(Pinzoén, 2016)
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CAPITULO I

METODOS DIAGNOSTICOS DE CARDIOPATIAS CONGENITAS

El ecocardiograma (ECO) es, después de la radiografia de térax y el electrocardiograma
(ECG), el método diagndstico mas utilizado en la actualidad, ya que permite obtener
acuciosa informacion de las estructuras cardiacas tanto desde un punto de vista
anatomico como funcional. Es considerado como un estudio fundamental para la
evaluacion de los pacientes con cardiopatia congénita y base para establecer la
indicacion quirurgica, hacer modificaciones necesarias en el transoperatorio en cuanto a
la correccidn practicada y para llevar a cabo un manejo y seguimiento 6ptimo en el

postoperatorio (Expdsito et al, 2010).

3.1 Rayos X de torax: se debe de obtener una radiografia clara, sin embargo, la
obtencion de la misma puede ser dificultosa por la inspiracion inadecuada o la
tendencia al llanto, es por ello que se busca siempre realizar una proyeccion

anteroposterior.

En la evaluaciéon del esqueleto existen ciertas asociaciones. Asi, en el sindrome
de Down pueden apreciarse 11 pares de costillas (y el sindrome de Down conlleva
un riesgo aumentado de CC). En el sindrome de Alagille (que asocia estenosis

pulmonar periférica) pueden existir vértebras “en mariposa” (Expésito et al, 2010).

La posicion habitual es levocardia con levoapex. La mesocardia (apex en linea
media) puede ser una variante en el situs sin CC asociada. La dextrocardia puede
asociarse a CC con fisiologia de ventriculo unico. Con respecto al tamafio si la
inspiracién es adecuada (10 costillas en el nifio mayor; 8 en el lactante) el indice
cardiotoracico debe ser menor de 0,5 en pediatria y menor de 0,6 en neonatos y

lactantes (Exposito et al, 2010).
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Hay ciertas siluetas cardiacas “tipicas” de algunas CC (aunque su prevalencia en
las mismas es baja) cuya incidencia actualmente, con la cirugia precoz, ha
disminuido. En el drenaje venoso pulmonar anémalo supracardiaco el mediastino
ensanchado con silueta de “mufieco de nieve”. Se aprecia a partir de los 4-6
meses de vida, en la tetralogia de Fallot debido a hipertrofia ventricular derecha,
el apex esta elevado (corazon en forma de bota). En estenosis mitral en el nifio
mayor puede aparecer el doble contorno en la zona posteroinferior de la silueta

cardiaca, por aumento del tamafo auricular izquierdo (Expésito et al, 2010).

Los grandes vasos como por ejemplo el arco aortico puede ser dificil de visualizar
en los neonatos (a causa del timo), pero lo podemos inferir segun la posicion de
la trdquea. Un arco aodrtico derecho sugiere la existencia de cardiopatias
congénitas en hasta un 90% de los casos (sobre todo Fallot).La presencia de una
dilatacion en la aorta ascendente (especialmente en proyeccién lateral) se puede
objetivar en estenosis adrticas evolucionadas (aneurisma post estenosis) y en

colagenopatias (por ejemplo, Marfan) (Exposito et al. 2010).

La imagen de la arteria pulmonar o boton pulmonar, se puede observar con la
presencia o ausencia de segmentos visibles de la arteria pulmonar en la rayos x
de torax y debe acompafiarse de la observacion de la vascularizacion pulmonar y
de la existencia o no de cianosis. Si el neonato tiene aumentada en la silueta
cardiovascular la zona correspondiente a la arteria pulmonar, puede existir una

cardiopatia congénita con cortocircuito izquierda - derecha (Expoésito et al, 2010).

En el caso de que no exista, puede indicar hipoplasia de ventriculo derecho o
atresia/estenosis severas del tracto de salida del ventriculo derecho. En el resto
de edades pediatricas, un botdn pulmonar aumentado (que supere en 2 mm una
linea que une el boton adrtico con el borde de la sombra del ventriculo derecho)
puede indicar, ademas de una cardiopatia congénita con cortocircuito izquierda -

derecha (CIA, drenaje pulmonar anomalo parcial, persistencia del conducto
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arterioso, etc.), estenosis pulmonar con presencia de aneurisma post-obstruccion
(Exposito et al, 2010).

3.2 Electrocardiograma: El ECG debe recogerse, como minimo, en las 12
derivaciones estandar (I, II, Illl, aVR, aVL, AVF y las 6 precordiales).
Opcionalmente, de forma orientada segun la sospecha clinica, se pueden obtener
derivaciones adicionales (V3R, V4R y V7). El registro debe estandarizarse a 10

mm/mV y a 25 mm/s (Exposito et al, 2010).

La taquicardia excesiva (sin taquiarritmia) puede ser un dato de insuficiencia
cardiaca. La bradicardia sinusal puede indicar riesgo de parada
cardiorrespiratoria. Ambos fenémenos pueden presentarse en el debut o
descompensacion de una cardiopatia congénita. La onda P en situaciones de
isomerismo derecho pueden existir dos ondas P, y en isomerismo izquierdo
(ausencia de nédulo sinusal) se puede encontrar un ritmo de escape sin onda P.
Una amplitud > 2 mV en neonatos y > 3 mV en nifios puede indicar aumento de

la auricula derecha (Exposito et al, 2010).

Un eje andmalo puede indicar desbalance en el tamafio de camaras cardiacas.
Asi, un eje izquierdo en un neonato cianotico sugiere atresia tricuspide o
hipoplasia del ventriculo derecho. Para inferir datos de hipertrofia ventricular, se
evaluaran las ondas Ry S en V1 y V6 (hipertrofia ventricular derecha en Fallot).
La duracion del QRS excesiva sugiere un bloqueo intraventricular o una

despolarizaciéon anomala (Exposito et al, 2010).

El intervalo PR es menos util en el contexto de CC, pero basico para valorar
blogqueos y la existencia de preexcitacion. En la anomalia de Ebstein se estima
gue hasta un 75% pueden tener un PR prolongado. El intervalo en neonatos y
lactantes se considera normal de 0,49 s, y en el resto de edades, de 0,44 s. Es
frecuente encontrar ascensos y descensos del ST de hasta 1-2 mm en pediatria,
sin significado patolégico (Exposito et al, 2010).
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En los primeros 3-7 dias de vida la T puede ser positiva en V1. Pasada la primera
semana de vida, una onda T positiva en V1 puede asociarse a hipertrofia
ventricular derecha. Posteriormente, y hasta los 8 afios de vida, la T suele ser
negativa en V1-V3. La onda T invertida en V6 puede indicar hipertrofia ventricular
izquierda (Exposito et al, 2010).

3.3 Ecocardiograma: La ecocardiografia es una técnica de diagndstico
cardiologico mediante el uso de ultrasonidos. Estos son sonidos de frecuencia
muy alta (> 20.000 Hz) y son imperceptibles al oido humano. En ecocardiografia

se emplean frecuencias > 1 MHz (Expdsito et al, 2010).

Las sondas del aparato ecocardiografico son capaces de emitir ultrasonidos, ya
que estan dotadas de cristales piezoeléctricos que al recibir una sefal eléctrica

vibran y generan haces de ultrasonido (Expdsito et al, 2010).

Si la transmisién del ultrasonido se realiza desde el exterior del cuerpo a través
de una sonda colocada en la pared toracica, la eco- cardiografia se denomina
transtoracica. Esta es la forma estandar de estudio, principalmente en nifios, por
su caracter no invasivo. Si la transmision se realiza desde el interior del es6fago
o de un vaso sanguineo, el registro es transesofagico e intravascular (Exposito et
al, 2010).

Las formas basicas de ultrasonido que se emplean conjuntamente al realizar un

ecocardiograma estandar son tres:

3.3.1 Modo M: Es la primera técnica de ultrasonido, descrita en los afios
cincuenta e introducida en la practica clinica en los sesenta, con utilidad
clinica actual diaria. Consiste en la emisidén y recepcién del ultrasonido a
lo largo de una unica linea de barrido que detecta los movimientos de las

estructuras cardiacas paralelos a dicho haz consiguiendo las mejores
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imagenes cuando el haz de ultrasonido se emite perpendicularmente a la

estructura cardiaca que se desea estudiar (Expdsito et al, 2010).

3.3.2 Bidimensional: Obtiene imagenes reales del corazon latiendo en
movimiento en diferentes cortes. En esta modalidad ecocardiografica a
partir de multiples cristales dispuestos en forma de matriz o un cristal unico
que se mueve rapidamente, se emite un haz del ultrasonido de
aproximadamente 90 grados con 60-120 lineas de barrido con una
frecuencia de 60 lineas por segundo, lo que permite obtener diferentes
imagenes de una misma estructura cardiaca y sensacioén de movimiento
y, por tanto, representar en la pantalla una imagen anatémica real y en

movimiento de un sector amplio del corazén (Expdsito et al. 2010).

3.3.3 Doppler: Modalidad que permite detectar la velocidad y direccion del
flujo sanguineo dentro del corazén y los grandes vasos basada en el
principio Doppler: “cuando el emisor o el receptor de un sonido se mueven,
se produce un cambio de frecuencia entre el sonido que se emite y los

ecos que vuelven al transductor” (Exposito et al. 2010).

En cardiologia, cuando las células sanguineas se mueven y se envia hacia
ellas un haz de ultrasonidos, el eco que vuelve al transductor tras chocar
con las células tiene una frecuencia distinta de la del emisor. Este cambio
de frecuencia (conocida como desviacion Doppler o Fd) permite conocer
la velocidad de la sangre que se muestra mediante una curva sobre un eje
horizontal, que representa el tiempo, y un eje vertical que indica el valor

de la velocidad en m/s (Expésito et al, 2010).
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VI. DISENO METODOLOGICO

1. TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo transversal.

2. AREA DE ESTUDIO

Expedientes de pacientes ingresados en los servicios de pediatria del Hospital Regional

de Zacapa.

3. UNIVERSO

Se tomo para el estudio todo el universo de los pacientes con diagndstico de cardiopatias
congénitas utilizando los expedientes clinicos de los que estuvieran ingresados en los

servicios de pediatria del Hospital Regional de Zacapa durante mayo 2018 a abril 2019.

4. SUJETO U OBJETO DE ESTUDIO

El objeto de estudio fue en todo expediente completo de paciente con diagnostico de
cardiopatias congénitas, que estuvieran ingresados en los servicios de pediatria del

Hospital Regional de Zacapa durante mayo 2018 a abril 2019.

5. CRITERIOS DE INCLUSION

e Expedientes clinicos de pacientes recién nacidos a 12 afios, de ambos sexos con
diagnostico de cardiopatias congénitas que cuenten con ecocardiograma
transtoracico que tengan expediente clinico en el archivo del departamento de
estadistica del Hospital Regional de Zacapa durante el periodo de mayo 2018 a abril
20109.
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6. CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con diagnostico de cardiopatia congénita con expediente incompleto en el

departamento de estadistica del Hospital Regional de Zacapa.

Pacientes con diagndstico de cardiopatia congénita antes o después del periodo de

estudio establecido.

7. VARIABLES ESTUDIADAS

Caracterizacion clinica de cardiopatias congénitas

Cardiopatias congénitas

8. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Indicador Tipo de variable | Escala de
conceptual medicién
Caracterizacion | Conjunto de | Cianosis Cualitativa Nominal

clinica
cardiopatias

congénitas.

de

signos,
sintomas y
anomalias
congénitas que
caracterizan una
poblacién y que
orientan a un

diagnéstico.

Soplo cardiaco
Taquicardia
Bradicardia
Pulsos
periféricos
Taquipnea

Disnea
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Cardiopatia Anormalidad en|Cianogena y no | Cualitativa Ordinal
congénita la estructura o |ciandgena.
funcion del
corazon en el

recién nacido,

establecida
durante la
gestacion y

resultante de un
desarrollo
embrionario

alterado.

Fuente: Elaboracion propia 2019.

9. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicité autorizacion al director del Hospital Regional de Zacapa y al Comité de Etica
de dicho hospital, para realizar la investigacion con los expedientes de pacientes
ingresados en los servicios de pediatria con diagnéstico de cardiopatia congénita, que

cumplieran con los criterios de inclusion.

Se utilizé una boleta de recoleccion de datos de elaboracion propia la cual consta de 5
partes, siendo la primer parte sobre datos generales, que incluye el nimero de registro y
servicio; la segunda parte que incluye fecha de nacimiento, edad, sexo y procedencia;
una tercera parte, en la que se incluye datos clinicos como signos; la cuarta parte el
diagndstico clinico que presenta el paciente y por ultimo, la quinta parte que incluye las

anomalias congénitas menores y mayores que tuvieran los pacientes.
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10. PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE INFORMACION

Luego de la autorizacion del tema de investigacion por el comité de trabajos de
investigacién de medicina y visto bueno de la asesora de la investigacion, se procedié a
realizar cartas para el director del Hospital Regional de Zacapa, asi como al Comité de

Etica de dicho Hospital.

El estudio se llevé a cabo en el area archivo del Departamento de Estadistica del Hospital
Regional de Zacapa, donde se identificaron los expedientes clinicos de los pacientes
pediatricos diagnosticados con cardiopatias congénitas segun los criterios de inclusion

establecidos y con el nimero de registro.

Se llend la boleta de datos antes mencionada con todos los registros necesarios,
posteriormente los datos recolectados se ingresaron a Microsoft Excel en donde se cre6

una base de datos para luego analizar y tabular toda la informacion recolectada.

11. PLAN DE ANALISIS

A través de los datos que se obtuvieron por medio de la boleta de recoleccion se realizo:

1. Se distribuyeron los datos de forma manual segun los periodos de tiempo en que se
realizo el estudio.

2. Se procesaron los datos en Microsoft Excel segun las variables incluidas en
operacionalizacion de las variables.

3. Se tabularon los datos en frecuencias simples para realizar andlisis de la informacion
de cada variable.

4. Se realizaron cuadros y graficas para expresar cada variable.
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12. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR LOS ASPECTOS ETICOS DE LA
INVESTIGACION

Se redact6 una solicitud al Comité de Bioética e Investigacion del Hospital Regional de

Zacapa para realizar la investigacion.

La informacién obtenida se manejé de manera confidencial sin mencionar nombres y
apellidos de los pacientes. Los datos recolectados se identificaron por el nUmero de
boleta. Dicha boleta tiene un nimero de registro de identificacion con el cual se evita el

sesgo de doble registro de los datos.
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13. CRONOGRAMA

Actividad afo FEBRERO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

2019 11234

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

Aprobacién del
problema

Planteamiento
del problema

Solicitud y
aprobacion del
tema

Elaboracion del
protocolo de
investigacion

Entrega de
protocolo

Solicitud y
aprobacion de
protocolo

Aprobacion de
comité de
Bioética

Trabajo de
campo

Elaboracion del
informe final

Revision de
informe final

Aprobacion de
informe final

Fuente: Elaboracién propia 2019.
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14. RECURSOS

A. Humanos
+ Estudiante investigador
* Asesor

* Organismo Coordinador de Trabajos de Graduacion de Medicina (OCTGM)

B. Fisicos
» 1 computadora portatil
» 1 impresora CANON® PIXMA i102810
» 2 Cartuchos de tinta de color negro Canon
+ 2 cartuchos de tinta de color Canon
* Internet residencial
» Libros y revistas
* Papel para impresion

+ Boleta de recoleccion de datos

C. Financieros

Impresiones Q. 1,000.00

Utiles de oficina Q. 250.00

Transporte Q.600.00

Internet Q.300.00

Copias de boletas de recoleccion de

datos Q. 150.00
Total Q. 2,300.00

Fuente: Elaboracién propia 2019.
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VII. PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla1l. Distribucion de pacientes segun su sexo con diagnostico de

cardiopatias congénitas del Hospital Regional de Zacapa de mayo

2018 a abril 2019.

Sexo Frecuencia Porcentaje %
Masculino 76 65%
Femenino 40 35%

Total 116 100%

Fuente: Boleta de recoleccién de datos 2019.

Del total de 116 pacientes el sexo que predomin6 con

congeénitas fue el masculino con 65% (76).
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Tabla 2. Distribucién de pacientes segun procedencia por departamento con
diagnostico de cardiopatia congénita en el Hospital Regional de Zacapa
de mayo 2018 a abril 2019.

Procedencia Frecuencia Porcentaje

Zacapa 84 2%
Chiguimula 16 14%
El progreso 6 5%
Izabal 5 4%
Baja Verapaz 2 2%
Jutiapa 2 2%
Jalapa 1 1%

Total 116 100%

Fuente: boleta de recoleccién de datos 2019.

Se observa que del total de pacientes con diagndstico de cardiopatias congénitas
predomin6 Zacapa con 72% (84), seguido de Chiquimula con 14% (16), El Progreso con
5% (6) y por ultimo Jalapa con 1% que equivale a 1 paciente.
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Tabla 3. Distribucion de pacientes segun municipio de procedencia del
departamento de Zacapa con diagndéstico de cardiopatia congenita en

Hospital Regional de Zacapa de mayo 2018 a abril 2019.

Municipio Frecuencia Porcentaje

Zacapa 41 49%
Rio Hondo 10 11%
Teculutan 7 8%
Gualan 6 7%
Estanzuela 6 7%
San Jorge 4 5%
Usumatlan 4 5%
Cabarnias 3 4%
La Unidn 3 4%

Total 84 100%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2019.

En la tabla se presenta que del total de 84 pacientes de Zacapa con diagnostico de
cardiopatia congénita segun el municipio de procedencia predomindé Zacapa cabecera
con 49% (41) seguido de Rio Hondo con 11% (10) y en menor frecuencia Cabafias y La
Unidn con 2% (2).
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Tabla 4. Distribucion de pacientes segun edad de diagnoéstico con cardiopatia

congeénita en Hospital Regional de Zacapa de mayo 2018 a abril 2019.

Edad Frecuencia Porcentaje
Recién nacido 52 45%
(0 a 28 dias)
Lactante 53 46%
(1 mes a 1 afio 11 meses)
Preescolar 3 3%
(2 afos a 4 afios 11 meses)
Escolar 6 5%
(5 afios a 11 afios 11 meses)
Adolescente 2 1%
(12 afnos)
Total 116 100%

Fuente: boleta de recolecciéon de datos 2019.

La edad de mayor diagnostico de los pacientes con cardiopatia congénita fue durante su

periodo de lactante que comprende de 1 mes a 1 afio 11 meses con el 45% (52) seguido

de recién nacido de 0 dias a 28 dias con 45% (52) pacientes y por ultimo adolescentes

de 12 afios con 1% (2).
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Tabla 5. Distribucion de pacientes segun signo clinico presentado a la
evaluacion con diagnéstico de cardiopatia congénita en Hospital

Regional de Zacapa de mayo 2018 a abril 2019.

Signo clinico Frecuencia Porcentaje
Soplo cardiaco 85 74%
Cianosis 12 10%
Taquicardia 11 9%
Taquipnea 5 4%
Disnea 2 2%
Ausencia de pulsos
periféricos 1 1%
Total 116 100%

Fuente: Boleta de recoleccién de datos 2019.

El signo clinico con mayor frecuencia que se presento a la evaluacion de pacientes con
diagnostico de cardiopatias congénitas, fue soplo cardiaco con 74% (85) seguido de
cianosis con 12% (12) pacientes y el menos frecuente, fue ausencia de pulsos periféricos
con 1% (1).
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Tabla 6. Distribucidén de pacientes segun tipo de cardiopatia con diagndstico
de cardiopatia congénita en Hospital Regional de Zacapa de mayo

2018 a abril 2019.

Porcentaje
Tipo Frecuencia
No cianégena 104 90%
Cianégena 12 10%
Total 116 100%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2019.

Se muestra la frecuencia segun el tipo de cardiopatia congénita de los pacientes que

corresponde a no ciandgena con 90% (104) y cianégena con 10% (12).
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Tabla 7. Distribucidén de pacientes segun cardiopatia no cian6gena en Hospital
Regional de Zacapa de mayo 2018 a abril 2019.

Cardiopatia no Frecuencia Porcentaje
cianégena
Comunicacioén 31 30%
interventricular
Ductus arterioso 29 28%
permeable
Estenosis de ramas 13 12%
pulmonares
Comunicacion 11 10%
interauricular
Comunicacion 4 4%
auriculoventricular
Insuficiencia tricuspidea 4 4%
Estenosis mitral 4 4%
Insuficiencia mitral 4 4%
Coartacion aortica 2 2%
Miocardiopatia dilatada 1 1%
Estenosis valvular 1 1%
pulmonar
Total 104 100%

Fuente: boleta de recolecciéon de datos 2019.

De los 104 pacientes con diagnostico de cardiopatia congénita no cianogena,
predominaron los pacientes con comunicacion interventricular con 30% (31), seguido de
ductus arterioso permeable con 28% (29) y en menor frecuencia miocardiopatia dilatadas

y estenosis valvular pulmonar con 1% (1).
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Tabla 8. Distribucidén de pacientes segun cardiopatia cian6gena presentada en

Hospital Regional de Zacapa de mayo 2018 a abril 2019.

Cardiopatia cian6gena Frecuencia Porcentaje
Ausencia de conexion 2 17%
atrioventricular
Atresia pulmonar 2 17%
Dextroisomerismo 17%
Doble salida ventricular 1 8%
derecha
Sindrome de valvula 1 8%
pulmonar ausente
Transposicion de grandes 1 8%
arterias
Anomalia de Ebstein 8%
Tetralogia de Fallot 8%
Conexién anémala 1 8%
pulmonar total
Total 12 100%

Fuente: boleta de recolecciéon de datos 2019.

Del total de 12 pacientes con diagndéstico de cardiopatia congénita ciandgena, la ausencia

de conexion atrioventricular, atresia pulmonar y dextroisomerismo predominaron con 17%

).
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Tabla 9. Distribucion de pacientes con otra anomalia congénita mayor o menor
con diagnostico de cardiopatias congénitas en Hospital Regional de
Zacapa de mayo 2018 a abril 2019.

Anomalia congénita Frecuencia Porcentaje
Mayor Sindrome de Down 11 58%
Sindrome 3 17%

dismorfogenético

Labio leporino y 2 10%
paladar hendido
Microcefalia 1 5%
Menor | Apéndice preauricular 1 5%
Apéndice en térax 1 5%
Total 19 100%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2019.

Del total de 19 pacientes que presentaron otra anomalia congénita asociada al
diagnéstico de cardiopatia congénita, predomind Sindrome de Down como 58% (11),

seguido de sindrome dismorfogenético con 17% (3).
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VIII. ANALISIS DE RESULTADOS

Se realizé el estudio en 116 expedientes de pacientes pediatricos con diagnostico de
cardiopatias congénitas ingresados en los servicios de pediatria en el Hospital Regional
de Zacapa en el periodo de mayo 2018 a abril 2019, en el cual se determin6 que la edad
mas frecuente de diagndstico es durante 1 mes a 1 afio 11 meses con 46%, Garcia y
Livengood (2011), en su trabajo realizado en UNICAR, concluyeron que la detecciéon de
los pacientes con cardiopatias congénitas es baja y la mayoria de pacientes presenta

complicaciones asociadas sin obtener tratamiento médico y quirdrgico oportuno.

El siguiente grupo etario con diagnéstico de cardiopatias congénitas fueron pacientes
recién nacidos con un 45%, segun Bernstein (2009), el diagnéstico se establece en un
40 — 50% en la primera semana de vida.

El sexo que predomind fue el masculino con 65%, coincidiendo con este estudio, en
Colombia se realiz6 un estudio por Tassinari et al. (2018), en el cual sus resultados

mostraron que el sexo masculino predominé sobre el femenino.

En el estudio se observé que la mayoria de pacientes son del departamento de Zacapa,
con 72%, seguido de Chiquimula con 14% y con menor frecuencia Jalapa con 1%. En
cuanto a la procedencia por municipios la mayor poblacion de pacientes proviene de la
cabecera departamental con 49% de los casos, esto es debido a la cercania del centro

asistencial, seguido de Rio Hondo con 11% y por ultimo, La Unién con 4% de casos.

El signo clinico que predominé en los pacientes con diagnéstico de cardiopatias
congeénitas fue soplo cardiaco con 74%, siendo en su mayoria pacientes con diagnostico
de ductus arterioso permeable y comunicacion interventricular, seguido de cianosis 10%,
taquicardia 9%, taquipnea con 4%, disnea con 2% y alteracion de pulsos periféricos con

1% que corresponde a un paciente con diagnostico de coartacion adrtica.
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Luego de evaluar los 116 expedientes, se determind que el 90% de los pacientes
presentaron cardiopatia congénita no ciandgena y el resto que equivale a 10% presento
cardiopatias congénitas cianégena. En el 2015 Sandoval realizdé el estudio en el
departamento de Sacatepéquez, en donde sus resultados mostraron que del total de su
poblacién 77% fueron pacientes con cardiopatia congénita no ciandgena y el 23% con
cardiopatia congénita ciandgena, mostrando relacion con los datos encontrados en el

Hospital Regional de Zacapa.

Con respecto a los 106 pacientes con cardiopatia no cianégena, el 30% presentaron
comunicaciéon interventricular seguido de ductus arterioso permeable con 28%,

presentando en menor frecuencia estenosis pulmonar con 1%.

En varias literaturas incluido el tratado de Pediatria de Nelson en su 19va edicion, refiere
gue las comunicaciones interventriculares son las malformaciones cardiacas mas
frecuentes en un 25%, a excepcion de los pacientes que nacen en lugares de mayor
altitud como la Ciudad de México y Bolivia, teniendo relacion con los datos encontrados

en el Hospital Regional de Zacapa.

De los 12 pacientes con cardiopatia congénita ciandgena, la ausencia de conexion
atrioventricular, atresia pulmonar y dextroisomerismo con 17% cada uno, fueron las
cardiopatias mas frecuentes. Seguido de estos y en menor frecuencia, los pacientes
presentaron doble salida ventricular derecha, sindrome de vélvula pulmonar ausente,
transposicion de grandes arterias, anomalia de Ebstein, Tetralogia de Fallot y conexion

anomala pulmonar total con 8% cada uno.

Con un total de 19 pacientes con otra anomalia asociada el Sindrome de Down, con 58%
fue la anomalia de mayor predominio, seguido de Sindrome Dismofogenético con
especificado con 17%, labio leporino y paladar hendido con 10% y con menor frecuencia
microcefalia, apéndice preauricular y apéndice en torax con 5% cada uno. Kliegman,

Behrman, Stanton y Bonita (2009), refieren que un pequefio porcentaje de las
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cardiopatias congénitas estan en relacion con anomalias cromosOmicas, en especial con

trisomia 21 en un 50%, lo cual concuerda con el presente estudio.

44



IX. CONLUSIONES

Del total de 116 casos de pacientes con diagnoéstico de cardiopatias congénitas,
el sexo de mayor frecuencia fue el masculino con 65%, su procedencia fue mayor
del departamento de Zacapa con 72%, siendo su cabecera departamental el
municipio de mayor diagndéstico con 49% y la edad de diagnéstico mas frecuente

fue en la etapa de lactante con 46% de los casos.

Se determind que el tipo de cardiopatia congénita mas frecuente fueron las no
cianogenas con 90%, de las cuales comunicacion interventricular fue la de mayor
frecuencia con 30%. Con respecto a las no ciandégenas la ausencia de conexion
atrioventricular, atresia pulmonar y dextroisomerismo fueron las mas frecuentes

con 17% cada una.

En 116 casos revisados de pacientes con diagnéstico de cardiopatia congénita, el
signo clinico que predomind en la evaluacion de pacientes fue soplo cardiaco con

74% de casos.

En el Hospital Regional de Zacapa con un total de 3526 pacientes ingresados
durante el periodo de mayo 2018 a abril 2019, la tasa de prevalencia de

cardiopatias congénitas fue de 3 por 1000 nacidos vivos.
De los 19 pacientes con otra anomalia congénita, se determin6 que Sindrome de

Down fue la de mayor frecuencia en los pacientes con diagnéstico de cardiopatia

congénita, en un 58 % de los casos.
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X. RECOMENDACIONES

1. Al departamento de Pediatria del Hospital Regional de Zacapa, mejorar el registro
de las cardiopatias congénitas, a través de una ficha, como instrumento de
recoleccién de informacién que ayude a mantener un orden y registro detallado de
sus caracteristicas clinicas para brindar el seguimiento oportuno a estos pacientes

en consulta externa.

2. A los médicos pediatras, el detectar tempranamente a los pacientes con
cardiopatias congénitas para su adecuado tratamiento y notificar los casos para

gue exista un adecuado registro de la patologia.
3. A la carrera de Médico y Cirujano, realizar un estudio como complemento del

presente, donde se investigue epidemiolégicamente a todos los pacientes con

diagnéstico de cardiopatias congénitas.
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XI. PROPUESTA

De acuerdo a los resultados del estudio y en base a las conclusiones y

recomendaciones, se plantea lo siguiente:

Titulo
FICHA DE CONTROL DE PACIENTES CON CARDIOPATIAS

CONGENITAS.

Definicion
La ficha de notificacién recabara datos sobre las caracteristicas clinicas y
factores de riesgo de todos los pacientes con diagndstico de cardiopatias

congénitas.

Objetivo
Implementar un registro mas detallado de los pacientes con diagnostico de

cardiopatias congénitas.

Planteamiento de la propuesta
La ficha de control de pacientes con cardiopatias congénitas sera entregada

al departamento de pediatria del Hospital Regional de Zacapa.
Se presentard la informacién para que posteriormente todo paciente en

consulta externa tenga su ficha y no se pierda informacién posterior a su

egreso del hospital.
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FICHA DE CONTROL DE PACIENTES CON CARDIOPATIAS CONGENITAS
Hospital Regional de Zacapa
Departamento de Pediatria

Nombre y apellido Edad

NUmero de registro

Direccion:

Antecedentes maternos

Datos generales

Nombre
Edad
Ocupacion
Escolaridad

Antecedentes Gineco-obstétricos y médicos

Embarazos Médicos
Abortos Quirdrgicos
Partos Toxicolégicos
Cesareas Traumaticos

Control prenatal durante el embarazo:
Si__ No

Medicamentos utilizados durante el embarazo:

Cardiopatia no cianégena

Comunicacion interventricular
Ductus arterioso permeable
Comunicacion interauricular
Comunicacion auriculoventricular
Coartacion aértica

Estenosis de ramas pulmonares
Otro:

o |

Cardiopatias cianégena
Atresia pulmonar

Ausencia de conexién atrioventricular
Tetralogia de Fallot

Anomalia de Ebstein

Otro:

HINpEIn

Antecedentes familiares:

Presenta el paciente otra anomalia congénita asociada:
No Si

Especificar:

Signos y sintomas:

Ecocardiograma:

Electrocardiograma:

Rayos x:

Comentarios:
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VIIl. ANEXOS
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ﬁ USAC CARRERA DE MEDICO Y CIRUJANO

> TRICENTENARIA

~SENA Universidad de San Carlos de Guatemala
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CARACTERIZACION CLINICA DE PACIENTES CON CARDIOPATIAS CONG‘EI\‘HTAS

Dra. Mery Trabanino O.
Maestria ria Autora: Joceline Maria Marroquin Paz
_Col 14,554 .
O// Asesora: Dra. Mery del Carmen Trabanino Orellana
1)Datos generales 4)Diagnodstico
No. Boleta Cardiopatias no cianégena:
No. Registro:
Servicio: O Comunicacion interventricular
O Comunicacion auriculoventricular

2)Datos socio demogréaficos

Sexo: Masculino D Femenino D o

Fecha de nacimiento:
Edad:

Comunicacién interauricular

| Ductus arterioso permeable
Procedencia:
u Coartacion adrtica
3)Datos clinicos a0 Estenosis adrtica
| Cianosis
] Estenosis mitral
L] Soplo
0 Taquicardia (l Hipoplasia ventricular izquierda
O Bradicardia
Pulsos periféricos: Cardiopatias cianégenas:
L Ausentes 0 Tetralogia de Fallot
[ ] Conservados -
O Artresia pulmonar
0 Taquipnea ——
i [ Artresia tricispidea
Disnea
- [ Transposicion de grandes arterias
Llenado capilar:
L >3 segundos a Compleja
L] <3 segundos [ Otros:
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5) Otras anomalias congénitas encontradas

Mayores

0

Hidrocefalia

Comentario:

Mielomeningocele

Meningocele

Acondroplasia

Labio Leporino

Ano Imperforado

Sindrome de Down

O O O g o) O

Ninguno

<

en

ores

Polidactilia

Sindactilia

Apéndice Preauricular

Hernia umbilical

Pezd6n supernumerario

O O O g0 O &

Ninguno
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Anexo 2

Clasificacion de cardiopatias congénitas

) Cardiopatias congénitas con cianosis

1. Cardiopatias congénitas con cortocircuito venoarterial
a. Con poca cardiomegalia y oligohemia pulmonar
e Tetralogia de Fallot
e Atresia pulmonar con comunicacioén interventricular
e Obstruccion a nivel de la valvula tricaspidea
b. Con cardiomegalia y oligohemia pulmonar
e Enfermedad de Ebstein
e Atresia pulmonar sin comunicacion interventricular
e Estenosis pulmonar valvular critica
2. Cardiopatias con cortocircuito mixto
a. Con cardiomegalia e hiperfujo pulmonar
e Conexion andmala total de venas pulmonares
e Transposicion de las grandes arterias
e Tronco arterial comun
e Doble salida de los ventriculos
e Conexion atrioventricular univentricular
b. Sin cardiomegalia y con oligophemia pulmonar
e Transposicion de las grandes arterias con estenosis pulmonar
e Conexion atrioventricular univentricular con estenosis pulmonar

e Doble salida de los ventriculos con estenosis pulmonar

1)) Cardiopatias congénitas sin cianosis

1. Con cortocircuito arteriovenoso (con cardiomegalia e hiperflujo pulmonar)
e Persistencia del conducto arterioso

e Comunicacién interventricular
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¢ Comunicacion interatrial

2. Sin cortocircuito (sin cardiomegalia y circulacion pulmonar normal)
e Estenosis pulmonar
e Coartacion aortica

e Estenosis adrtica

1) Miocardiopatias

e Cardiomiopatia hipertréfica
e Cardiomiopatia dilatada

e Cardiomiopatia restrictiva

Fuente: Cardiologia Pediatrica 2da edicion 2013.
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_A~ HOSPITAL REGIONAL DE ZACAPA
UATEMALA DIRECCION EJECUTIVA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y
ASISTENCIA SOCIAL

Zacapa, 10 de Abril de 2019.

Senorita
Joceline Maria Marroquin Paz
Su Despacho

Respetable Senorita:

Reciba un cordial y atento saludo en nombre de la Direccién Ejecutiva del
Hospital Regional de Zacapa, deseandole éxito en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para informarle que esta Direccion autoriza
realice su trabajo de tesis en este Centro Asistencial, el cual es titulado
“CARACTERIZACION CLINICA DE PACIENTES CON CARDIOPATIAS
CONGENITAS”.

Agradeciendo la atencién a la presente, sin otro particular me suscribo de
usted.

Atentamente,

cc.Achivo

16 avenida, Barrio Cementerio Nuevo Zona 3, Zacapa, Guatemala, C.A.
Telefax 7941-3701 PBX 7931-6565 Ext. 101 Y 103.




