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Resumen

Introduccion. Las cardiopatias congénitas (CC) son
una causa importante de morbimortalidad en San-
tiago del Estero. Es prioritario conocer la situacion
epidemioldgica actual para emprender cualquier
accion tendiente a modificar esta realidad, especial-
mente cuando se considera la factibilidad de crear
centros para tratamientos invasivos, ya que su
morbimortalidad varia en relacién inversa con la
cantidad de pacientes tratados.

El presente informe esté dirigido a estudiar la inci-
dencia y frecuencia relativa de las cardiopatias con-
génitas y evaluar el comportamiento evolutivo de
los nifios con cardiopatias en Santiago del Estero.
Poblacion. Se analizaron 464 historias clinicas regis-
tradas en el Servicio de Cardiologia del Hospital de
Nifios “Eva Perén”, entre enero de 1994 y diciembre
de 1998. Se excluyeron 61 por datos insuficientes en
el andlisis de la evolucion de los nifios.

Material y métodos. La incidencia se dedujo del nd-
mero de nuevos casos referido al nimero de naci-
dos vivos. La frecuencia relativa se consider6 como
el porcentaje de cada cardiopatia en relacion al total
de casos. EI comportamiento de los nifios se resu-
mid de acuerdo a la evolucidn hacia: control clinico,
resolucion espontanea, abandono del seguimiento,
pacientes derivados y operados y nifios fallecidos.
Resultados. 271 pacientes (58,4%) eran varones; el
31,7% provenia del interior de la provincia. La
incidencia promedio fue de 5,8 por mil nacidos
vivos. La frecuencia relativa de las cardiopatias
mas comunes fue semejante a las referidas en
otras series, pero las mas complejas y que se
manifiestan precozmente mostraron una frecuen-
cia significativamente menor a la esperada. El
15,7% continda en control clinico. En el 5,6% de
los nifios ocurrié la resolucién espontanea de sus
defectos. El 46,6% abandond los controles, la mi-
tad provenia del interior. Se realizaron 109 proce-
dimientos terapéuticos invasivos (24,8%), lo que
representa un promedio anual de 22, en centros
de Buenos Aires y Cordoba principalmente. Fa-
llecieron 11 pacientes, 4 (0,86%) de ellos antes de
ser operados.

Conclusiones. La incidencia de CC resulté dentro de
cifras esperables. La cantidad de nifios con cardio-
patias registrados en el Servicio de Cardiologia del
Hospital de Nifios “Eva Per6n”disminuy6 a la mi-
tad entre 1994 y 1998. Las CC que se manifiestan
precozmente tuvieron una baja frecuencia. Cerca de
la mitad de los pacientes abandonaron los contro-
les. Casi todos los nifios que fueron operados conti-
nban en seguimiento. Muy pocos fallecieron sin
haber podido ser operados.
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Summary

Introduction. Congenital heart diseases are an im-
portant cause of morbidity and mortality in
Santiago del Estero. By this reason it is necessary
to know the current epidemiologic profile before
carrying on any attempt to modify this reality,
specially when considering the development of
tertiary care hospitals, because the best results of
invasive therapeutic procedures for these malfor-
mations are directly related with the volume of
patients treated. The aim of this report was to
establish the incidence and relative frequency of
congenital heart diseases and to analyze the out-
comes of sick children in Santiago del Estero.
Population. 464 registries from the Department of
Cardiology of the Hospital de Nifios “Eva Perén”
were retrospectively analyzed between January
1994 and December 1998. 61 registries where ex-
cluded for inadequate data when analysing the
evolution of patients.

Material & methods. Incidence resulted from divid-
ing the total number of new cases by the total
number of live births. Relative frequency was calcu-
lated as the percentage of each defect among the
whole population in the study. The outcome was
summarised as: children in follow-up, children
whose defects resolved spontaneously, children who
abandoned follow-up, children who where derived
to tertiary care hospitals and children who died.
Results. 271 (58.8%) were males and 31.7% were
from rural zones in the province. Median age was
4 months with a range between <1 to 168 months.
Incidence was 5.8%o live births. Frequency of the
most common defects was similar to that reported
in other series but most complex defects, which
cause symptoms during the first few months of
age, were significantly less common than expec-
ted. 15,7% continued in follow-up. In 5.6%, de-
fects resolved spontaneously. 46.6% abandoned
follow-up, half of them were from rural zones.
109 invasive therapeutic procedures (24.8%) were
performed, with an average of 22 per year, mainly
in different centers from Buenos Aires and Cor-
doba cities. 11 patients died, 4 (0.86%) before
being operated on.

Conclusions. Incidence of congenital heart dis-
eases was similar to the universally accepted.
Frequency decreased a half between 1994 and
1998. Prevalence of complex defects, mainly those
typical of the first months of life, resulted lower
than expected. Nearly half of the patients aban-
doned follow-up. Almost all of those who were
operated on, are still in follow-up. A few patients
died before being operated on.

Key words: congenital heart disease, epidemiology.
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INTRODUCCION

Las cardiopatias congénitas (CC) tienen
una incidencia significativa como causa de
defuncién en los primeros afios de la vida.
Constituyeron una de las tres principales
causas de muerte en el Servicio de Neona-
tologia del Hospital Regional “Dr. Ramén
Carrillo” en el afio 1990 y fueron la segun-
da causa de defuncidn en preescolares en
nuestro pais en el periodo 1996-1997.2

Estas enfermedades tienen comporta-
mientos predecibles cuando se establecen
diagnosticos certeros, que permiten dife-
renciar la evoluciéon de cada nifio cardidpata
ya sea hacia la resolucion espontanea del
defecto, hacia el control peridédico para pre-
venir complicaciones o hacia el tratamien-
to invasivo para paliar o corregir las altera-
ciones estructurales. En Santiago del Este-
ro, casi todos los nifios con cardiopatias
que requieren procedimientos invasivos
deben ser derivados a centros de mayor
complejidad distantes entre 450 y 1.200 km
de nuestra ciudad, lo que crea inconve-
nientes en varios aspectos: en el nifio y su
familia porque deben trasladarse a un me-
dio desconocido; en los centros de recep-
cion, porque acrecienta la demanda que no
puede ser satisfecha adecuadamente® y di-
ficultades en el seguimiento de los opera-
dos por la inadecuada comunicacion entre
los profesionales intervinientes. Cabe pen-
sar que podria ser necesario contar con un
centro para tratamientos invasivos para
resolver esta situacién; sin embargo, dada
la incidencia de las cardiopatias congéni-
tas y la necesidad de tratamientos muy
especificos y costosos, la tendencia en los
paises de vanguardia es hacia la regiona-
lizacion de la atencién de los nifios con
cardiopatias mediante el establecimiento
de centros de complejidad creciente distri-
buidos estratégicamente en el territorio de
la regién. De este modo se consigue reducir
la morbimortalidad y redistribuir los re-
cursos humanos, técnicos y econémicos de
una manera mas eficaz.

El presente informe estd dirigido a estu-
diar la incidencia y la frecuencia relativa
de las cardiopatias congénitas y el compor-
tamiento evolutivo de los nifios afectados
en Santiago del Estero de modo de contar
con fundamentos ciertos que permitan pla-
nificar acciones futuras.

Poblacion

Se hizo un anélisis retrospectivo de los
datos consignados en 464 historias clinicas
(HC) del Servicio de Cardiologia del Hos-
pital de Nifios “Eva Peron” (SC-HNEP) de
pacientes ingresados entre el 1° de enero
de 1994 y el 31 de diciembre de 1998.

El Hospital de Nifios “Eva Perén” es el
hospital pediatrico de referencia de la pro-
vincia; se atienden alli las consultas exter-
nas propias y las derivaciones de todas las
unidades primarias de atencidn distribui-
das en los barrios de las ciudades Capital y
La Banda, distante 7 km de la primera;
recibe ademds las derivaciones de todos
los hospitales zonales del interior provin-
cial y cuenta con el Unico servicio publico
especializado de Cardiologia Infantil.

En todas las HC estaba consignado el
diagndstico definitivo. En 61 registros fal-
taban datos de la evolucion de los pacien-
tes, por lo que se excluyeron del anélisis
del comportamiento y estado al final del
periodo y en 89 no estaba registrada la
procedencia de los nifios.

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron la incidencia y la frecuen-
cia relativa de CC, asi como el comporta-
miento y el estado de los pacientes al final
del periodo considerado. La incidencia se
dedujo del total de nuevos casos con CC
registrados en el SC-HNEP referido al total
de nacidos vivos en la provincia en el pe-
riodo '94/'98. La frecuencia relativa se cal-
culé como el porcentaje de cada CC referi-
do al total de casos en estudio. EI compor-
tamiento y estado de los nifios se resumid
segun la evolucién de cada uno en lo que
respecta a: control clinico, resolucion es-
pontdnea, abandono del seguimiento, pa-
cientes derivados y nifios fallecidos, hasta
el final del periodo en estudio. Se conside-
raron como pérdidas del seguimiento a los
pacientes cuya Ultima consulta se registré
a fines de 1998, teniendo en cuenta que este
informe se concluyd en septiembre de 2000.

RESULTADOS

De los 464 pacientes incluidos, 271 eran
varones (58,4%). Las edades variaron en
un rango de <1 a 168 meses con una media-
na de 4 meses. Procedian de las ciudades
Capital y La Banda 228 pacientes (49,1%) y
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147 (31,7%) eran del interior (se considera-
ron como procedentes del interior por las
dificultades para acceder a la consulta es-
pecializada en HNEP, ademés de por la
distancia); en 89 HC (19,2%) no estaba con-
signado el domicilio.

Incidencia de cardiopatias congénitas

Segun las referencias de series universa-
les, se acepta que la incidencia de CC varia
entre el 5 y 8 por mil nacidos vivos.>® Debi-
do a que es impreciso determinar el ndme-
ro exacto de recién nacidos con cardiopa-
tias, la incidencia de CC en este estudio se
dedujo del nimero de casos nuevos regis-
trados en el SC-HNEP referido al nimero
de recién nacidos vivos en toda la provin-
cia en el periodo 1994-1998,° de lo que
resulté una incidencia de 5,8 por mil naci-
dos vivos, cifra dentro del rango referido
en otras series. La incidencia mas alta se
registré6 en el aflo 1995 con 119 nifios a
pesar de que la cantidad de nacidos vivos
fue la menor en ese mismo afio Grafico .

Frecuencia relativa de
cardiopatias congénitas

En todos los pacientes se lleg6 al diag-
nostico definitivo por ecocardiograma-Do-
ppler realizado en nuestro Servicio de Car-
diologia; cuando el diagnostico fue modi-
ficado en un centro de mayor complejidad
luego de un cateterismo cardiaco o de la
cirugia, se consideré este Ultimo como el
diagndstico definitivo.

En la Tabla 1 se muestran la frecuencia
relativa y los procedimientos terapéuticos
de las cardiopatias congénitas de los pa-
cientes estudiados.

Comportamiento y estado final

El comportamiento y el estado de los
nifos luego de establecido el diagndstico
definitivo hasta el final del periodo en es-
tudio (diciembre de 1998) se considerd se-
gun la evolucién de los nifios hacia: contro-
les clinicos, resolucion espontédnea, aban-
dono del seguimiento, pacientes deriva-
dos y nifios fallecidos. En 61 HC faltaban
datos que permitieran incluir a estos nifios
en los item analizados.

Siguen en control clinico 67 pacientes
(15,7%); algunos de ellos esperan la opor-
tunidad del tratamiento invasivo. No se

incluyeron aqui a los pacientes que fueron
operados y contindan el seguimiento pos-
quirdrgico.

En 24 pacientes (5,6%) ocurrié la resolu-
cion espontéanea de sus defectos. Diez te-
nian comunicaciones interauriculares (CIA)
tipo ostium secundum pequefias, 8 pacien-
tes tenian ductus arterioso permeable
(DAP), 5 tenian comunicaciones interven-
triculares (CIV) pequefias (perimembra-
nosas o0 musculares) y 1 tenfa un rabdomi-
oma que desaparecid espontaneamente.

Abandonaron el seguimiento 199 pa-
cientes (46,6%), 182 luego de la primera
consulta o el primer control (70 de Capital
y la Banda [38,5%], 92 del interior [50,5%] y
en 20 [11%] no estaba consignado el dato);
12 pacientes fueron derivados y nunca re-
gresaron y 5 fueron operados y sélo fueron
controlados una vez luego de la cirugia.

Fueron derivados a centros de alta com-
plejidad en las ciudades de Buenos Aires,
Cordoba y La Plata, 125 pacientes (29,5%):
109 recibieron tratamiento quirlrgico pa-
liativo, correctivo o cateterismo terapéuti-
co; 12 pacientes fueron derivados y no se
conocen referencias posteriores y 4 pacien-
tes fueron derivados y no aceptaron el tra-
tamiento quirGrgico (2 nifios con DAP, 1
nifio con estenosis pulmonar [EP] y 1 con
tetralogia de Fallot [TF]). Se detallan las

GrArico 1. Cardiopatias congénitas, incidencia en la provincia

de Santiago del Estero

100.004

sE7e) 17.414 16.571

13.687
10.00(

1.004

10

1904 1995 1996 1997

16.

1998

1L00.000

1L0.000

1.000

1100

L0

13.687 17.414 16.571

. Nacidos  vivos 15.979

16.244

|:|Casos nuevos 123 119 96 62

64




Epidemiologia de las cardiopatias congénitas en el Hospital de Nifios “Eva Peron” de Santiago del Estero / 133

TasLa 1. Frecuencia relativa y procedimientos
terapéuticos de las cardiopatias congénitas

Cardiopatia HNEP Otras  N° pacientes
series®® operados

(%) (%)

Clv 27,6 20-30 13

DAP 20,5 9-12 41

CIA 18,7 7-12 13

EP 8,6 7-12 6

EA 2,8 3-8 3

TF 2,4 3,5-9 5

VU 2,1 1,1 6

CoAo 2,0 5-8 3

PM 2,0 4-6 -

DSVD 1,5 1-3 2

TGA 1,5 5-8 3

AVC 1,3 2,5 -

Miocardiop. 1,3 - -

L-TGA 1,0 0,5 1

AT 0,8 0,3-3,7 3

ATRVP 0,6 1-5 3

Ebstein 0,6 0,5-1 -

Fistulas

coronarias 0,6 0,2-0,4 -

Tumores 0,6 0,08 -

AP C/CIV 0,4 - 2

APSI 0,4 1-3 2

EM congénita 0,4 0,1-0,3 -

IM congénita 0,4 - -

Ventana

Ao-Pulmonar 0,4 0,2-04 1

Anillos

vasculares 0,2 0,9* -

APR VP 0,2 0,6-0,7 1

Cor triatriatum 0,2 0,2-0,4 -

1A0 congénita 0,2 - -

TA 0,2 1-4 1

Abreviaturas

CIV: comunicacién interventricular.

DAP: ductus arterioso persistente.

CIA: comunicacién interauricular.

EP: estenosis pulmonar.

EA: estenosis aortica.

TF: tetralogia de Fallot.

VU: ventriculo dnico.

CoAo: coartacion de aorta.

PM: prolapso mitral.

DSVD: doble salida de ventriculo derecho.

TGA: transposicion de grandes arterias.

AVC: canal atrio-ventricular comun.

L-TGA: transposicion corregida de grandes arterias.

AT: atresia tricuspidea.

ATRVP: anomalia total del retorno venoso pulmonar.

AP C/CIV: atresia pulmonar con CIV.

APSI: atresia pulmonar septum integro.

EM: estenosis mitral.

IM: insuficiencia mitral.

1AO: insuficiencia aértica.

TA: tronco arterioso.

*Laboratorio de Hemodinamia. Hosp. de Nifios de Buenos Aires (1970-1981).

cardiopatias resueltas por cirugia o catete-
rismo terapéutico en la Tabla 1

Fallecieron 11 pacientes (2,6%), 5 antes
de ser operados (2 con CIV; 1 con coarta-
cién adrtica [CoAo]; 1 con doble salida del
ventriculo derecho [DSVD] y 1 con miocar-
diopatia); 6 pacientes fallecieron en el pos-
operatorio inmediato (2 con transposicion
de grandes arterias y 2 con ventriculo Uni-
co [VU]; 1 paciente con DSVD y 1 con
ventana aorto-pulmonar), lo que represen-
ta una mortalidad operatoria global del
5,5%.

DISCUSION

Si se considera que el SC-HNEP es uni-
co en la provincia y que a él acude la gran
mayoria de los nifios con supuestas enfer-
medades cardiacas, que las cifras de naci-
mientos abarcan a todos los establecimien-
tos hospitalarios de la provincia pero no a
los nacimientos no institucionales® y que es
imposible determinar con exactitud el nd-
mero de recién nacidos con CC, la inciden-
cia (5,8 por mil nacidos vivos) de cardio-
patias congénitas en Santiago del Estero
resultd dentro del rango de las cifras reco-
nocidas universalmente.>-® Sin embargo es
[lamativa la disminucién de la frecuencia a
cerca de la mitad entre el principio y el
final del periodo sin causas aparentes, aun-
que deberia pensarse que este hecho no
obedecid a una disminucién real de la ocu-
rrencia de CC sino que probablemente se
debié a una limitacion de la accesibilidad a
la consulta especializada.

Por otro lado, el andlisis de la frecuencia
relativa de las cardiopatias congénitas re-
vel6 que las mas comunes y simples —CIV,
DAP, CIA, EP, estenosis adrtica (EA) (la
frecuencia de DAP y CIA resulté algo ma-
yor)— se presentan en una proporcién simi-
lar a las referidas en otras series,-® pero las
cardiopatias que se manifiestan en los pri-
meros meses de vida y que son mas com-
plejas, como TGA, CoAo, TF, atresia pulmo-
nar con septum integro (APSI), atresia tri-
cuspidea (AT), tronco arterioso, anomalia
total del retorno venoso pulmonar (ATR
VP), fueron menos frecuentes; probable-
mente se debié a la dificultad para acceder
oportunamente a la consulta especializada
de los nifios que nacen en el interior de la
provincia, que representaron poco mas de
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un tercio de los pacientes incluidos. Esta
razén podria explicar también la ausencia
de nifios con sindrome de hipoplasia de
corazon izquierdo en esta serie.

Alrededor de la mitad de los pacientes,
a quienes se les realizd el diagnéstico y se
les indicé el tratamiento, no regresaron a
los controles, por lo cual se desconoce su
evolucion. La mayoria de ellos tenian car-
diopatias simples (CIV, DAP, CIA, EP),
cuya resolucion implica un prondstico ex-
celente y una calidad de vida futura cerca-
na a la normalidad. Podria pensarse que la
distancia fue un factor limitante en este
aspecto; sin embargo el 40% de estos pa-
cientes provenian de las ciudades de Capi-
tal y La Banda. Es posible que el temor y la
inseguridad de los padres ante los riesgos
de los tratamientos invasivos planteados
en ciertas oportunidades haya incidido en
su decision de abandonar los controles.
S6lo cuatro pacientes que fueron deriva-
dos regresaron para referir que desistieron
del tratamiento ofrecido.

Casi un tercio de los nifios fueron deri-
vados a centros de mayor complejidad en
las ciudades de Buenos Aires, Cérdoba y
La Plata, donde recibieron los tratamientos
invasivos correspondientes a sus cardio-
patias y siguen siendo controlados en nues-
tro servicio. S6lo unos pocos no regresaron
y seis fallecieron en el posoperatorio inme-
diato en dichos centros, todos tenfan car-
diopatias complejas. Hay un nimero no
precisado, pero escaso, de pacientes que se
trasladan por su propia decisién y otros
que son derivados directamente por médi-
cos del interior, especialmente de ciudades
limitrofes como Frias, Ojo de Agua y Ter-
mas de Rio Hondo y que no son registrados
en el SC-HNEP.

Fallecieron cinco nifios (1,07%) con insu-
ficiencia cardiaca congestiva refractaria al
tratamiento médico, cuatro de ellos no pu-
dieron ser trasladados oportunamente a otros
centros para su tratamiento quirdrgico.

El tratamiento quirdrgico o por cateteris-
mo de las cardiopatias congénitas no debe-
ria realizarse en centros no calificados. Los
paises de vanguardia en este temal’ han
comprobado que la disminucion de la mor-
bimortalidad en el tratamiento invasivo de
estas enfermedades estd en relacion direc-
ta con la cantidad de nifios tratados y ma-

nifiestan que no deberian crearse cen-
tros de alta complejidad a menos que la
cantidad de procedimientos terapéuticos
invasivos fuera superior a 120 por afio. La
factibilidad de establecer un centro de he-
modinamia y cirugia cardiovascular pedia-
trica en nuestra provincia deberd contem-
plar las variables epidemiol6gicas de las
cardiopatias congénitas y tener en cuenta
que la curva de aprendizaje podria ser muy
prolongada, a juzgar por los resultados de
la frecuencia de estas enfermedades. Es
probable que la region del Noroeste argen-
tino, a la que pertenecemos, con cerca de
4.000.000 de habitantes, deba contar con un
centro de alta complejidad para resolver la
situacion de los nifios con cardiopatias con-
génitas.

CONCLUSIONES

La incidencia de cardiopatias congéni-
tas en Santiago del Estero (5,8 por mil naci-
dos vivos) resulté dentro del rango de las
referencias mundiales.

Disminuyd a la mitad la cantidad de
nifios con cardiopatias congénitas que se
registraron en el Servicio de Cardiologia
del HNEP entre los afios 1994 y 1998.

La frecuencia de cardiopatias congéni-
tas que se manifiestan en los primeros
meses de la vida fue mas baja que la espe-
rable.

Cerca de la mitad de los pacientes aban-
donaron el seguimiento; la mitad de ellos
provenia del interior de la provincia y la
mayoria tenfa cardiopatias de prondstico
favorable.

Casi todos los pacientes que fueron de-
rivados para tratamientos invasivos conti-
ndan su seguimiento posoperatorio en el
HNEP.

Muy pocos nifios fallecieron sin haber
podido recibir el tratamiento quirlrgico
oportuno. 1
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Protegiendo al nifio contra las carencias se mejora su suerte
y tal vez de las generaciones futuras.

JENNY AUBRY

Fe de errata:

En el trabajo: “Infecciones invasivas por Streptococcus pneumoniae: estudio epidemiolégico
e importancia del desarrollo de un sistema de vigilancia”, publicado en Arch.argent.pediatr
2002; 100:31, la autora Dra. Angela Gentile debe figurar como integrante de la Seccién de
Epidemiologia, Hospital de Nifios “Dr. Ricardo Gutiérrez”, Ciudad de Buenos Aires, en
tercer lugar en la ndmina de autores.



