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Resumen

Introduccion. Las cardiopatias congénitas constituyen las malformaciones mas
frecuentes y representan una causa importante de morbilidad y mortalidad neonatal.
Aunque existen estudios nacionales e internacionales que describen su prevalencia, los
resultados muestran gran variabilidad y se carece de informacion local. Ante ello, y con
el fin de mejorar el reconocimiento y manejo oportuno de estas patologias, el objetivo del
articulo fue determinar la frecuencia y tipos de cardiopatias congénitas en el Hospital
General ISSSTE Querétaro.

Material y métodos. Se realizé un disefio transversal en Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital ISSSTE, durante el periodo 2020-2024. Se realizaron analisis
de prevalencias y porcentajes para identificar la prevalencia de Cardiopatias, asi como
de antecedentes perinatales, clinicos y maternos.

Resultados. Se encontrdé una prevalencia de 4,6% (21 expedientes de pacientes) con
diagndstico de cardiopatia congénita. Se encontraron antecedentes perinatales como la
gestacion pretérmino (57%), prevalencia de sexo masculino (57%), asi como un
antecedente de madres con Diabetes Gestacional. Igualmente, se encontré prevalencia
de Sindrome de Down y asociacion VACTERL Finalmente, la mayoria de las cardiopatias
fueron aciandégenas (15 expedientes de pacientes) con flujo pulmonar aumentado, del
cual la mas frecuente fue la Persistencia del Conducto Arterioso. De las ciandgenas la
mas frecuente fue con Hipoflujo Pulmonar.

Conclusién. La prevalencia y los antecedentes fueron similares a lo reportado en la
literatura. Igualmente, estos datos podrian servir para que se sigan estudiando y
tamizando estas patologias, considerando que son los padecimientos neonatales mas
frecuentes en paises desarrollados y no desarrollados.

Palabras clave (DeCS): Cardiopatias, Congénitas; Prevalencia; Unidad de Cuidad
Intensivos; Neonatal; Materno; Sindrome de Down; VACTERL



Summary

Background. Congenital heart defects are the most frequent malformations and
represent a significant cause of neonatal morbidity and mortality. Although national and
international studies have determined their prevalence, the results show great variability,
and local information is lacking. Therefore, and to improve the recognition and timely
management of these pathologies, the objective of this article was to determine the
frequency and types of congenital heart defects at the Hospital General ISSSTE
Querétaro.

Methodology. A cross-sectional study was conducted in the Neonatal Intensive Care
Unit of the ISSSTE Hospital during the period 2020-2024. Prevalence and percentage
analyses were performed to identify the prevalence of heart defects, as well as perinatal,
clinical, and maternal history.

Results. A prevalence of 4.6% (21 patients) with a diagnosis of congenital heart disease
was found. Perinatal factors included preterm delivery (57%), a male prevalence (57%),
and a history of gestational diabetes in the mothers. A prevalence of Down syndrome and
VACTERL association was also found. Finally, most heart defects were acyanotic (15
patients) with increased pulmonary blood flow, the most frequent being patent ductus
arteriosus. Among the cyanotic defects, pulmonary hypoperfusion was the most frequent.

Conclusion. The prevalence and associated factors were similar to those reported in the
literature. These data could also serve as a basis for further study and screening of these
pathologies, considering that they are the most frequent neonatal conditions in both
developed and non-developed countries.

Keywords (MeSH on Demand): Heart Defects, Cogenital; Prevalence; Intensive Care
Units; Neonatal; Maternal, Down Syndome; VACTERL.
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l. Introduccién

Las cardiopatias congénitas constituyen las malformaciones mas frecuentes y se
asocian a una gran morbilidad y mortalidad neonatal a nivel global (Vazquez-et al, 2023).
Estas alteraciones en la estructura del corazon y de los grandes vasos son dadas desde
la etapa embrionaria; tienen un gran impacto en la salud publica debido a su complejidad
clinica, la necesidad de tratamiento temprano tanto meédico como quirurgico
especializado; y su capacidad para impactar negativamente en la calidad de vida de los
pacientes y sus familias (Garcia-et al, 2022).

La prevalencia de las cardiopatias congénitas no sigue un patrén uniforme, ya
que esta dada por diversos factores, como la regién donde se lleve a cabo el estudio, los
avances diagnosticos en la vida prenatal, asi como en la postnatal, e incluso la definiciéon
que tome en cuenta el estudio en cuestién. Estas anomalias afectan aproximadamente
0.4-5% de los recién nacidos vivos, con sesgo de cifras mas elevadas corresponden a
estudios de prevalencia en centros de referencia de tercer nivel; sin embargo, no se
cuenta con datos de prevalencia en un hospital de segundo nivel en Querétaro.
Determinar la prevalencia de cardiopatias congénitas en un hospital de segundo nivel
permitiria cuantificar la carga de enfermedad en una poblacién especifica, conocer la
epidemiologia permite identificar patrones, lo que facilita la detecciéon temprana y manejo
oportuno (Pefia-et al, 2020).

La generacién de datos locales actualizados resulta fundamental para ampliar el
conocimiento epidemioldgico de estas patologias en el ambito neonatal y sentar las
bases para futuras investigaciones analiticas que permitan explorar asociaciones
causales y factores de riesgo en nuestra poblacién. Considerando lo anterior, esta tesis
de especialidad médica tiene como objetivo principal responder a la pregunta de
investigacion:

¢, Cual seria la prevalencia de los neonatos con diagndstico de cardiopatia
congénita en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital General
ISSSTE Querétaro del 2020 al 20247






1. Antecedentes

Las cardiopatias congénitas, son defectos cardiacos que ocurren por
alteraciones en la organogénesis, especialmente entre la semana 3 y 10 del
embarazo. El desarrollo del corazéon comienza desde las primeras etapas de la
gestacion, alrededor del dia 15 de esta. Las células del mesodermo inician la
formacion del corazdn fetal y de las células de la cresta neural. Entre los dias 19
y 21, comienza a formarse el tubo cardiaco. Al dia 23, ya aparece el asa cardiaca
y la circulacion sanguinea dentro del corazon y se encuentra presente en el dia
24 (Gutiérrez-et al, 2024).

El endocardio y el epicardio estimulan la proliferacion de los
cardiomiocitos, esto va a provocar el crecimiento y remodelacion del corazén
primitivo, dando lugar al asa cardiaca, las posiciones ventriculares y de las
auriculas, posterior tabicacion de las camaras cardiacas, seguido se da lugar a
la formacion de los grandes vasos. El periodo de riesgo para el desarrollo de
defectos cardiacos comienza a los 14 dias de gestacion y puede durar hasta los
60 dias (De Rubens, 2021).

El peso bajo al nacer se define como el peso menor a 2500 gramos del
neonato al momento del nacimiento, esto puede ser una consecuencia de
diversas condiciones como enfermedades maternas que llevan a la restriccion
del crecimiento intrauterino, malformaciones anatomicas fetales, sindromes
genéticos, parto prematuro, o la combinacién de estos factores. Se tiene
relacionado que los recién nacidos con cardiopatias congénitas tienen un mayor
riesgo de presentar bajo peso al nacer (Costello-et al, 2021).

Por otro lado, se ha descrito en la literatura que las condiciones maternas
son un factor de riesgo de gran importancia para que el recién nacido padezca
de alguna cardiopatia congénita, que la madre tenga diabetes antes del
embarazo e hipertensién previa al embarazo aumenta la probabilidad de tener
un hijo con cardiopatia congénita, asociandose con un aumento del 20-30% en
la prevalencia de estos defectos (Zhao-et al, 2020). La obesidad antes y durante
estadios tempranos del embarazo también es un factor de riesgo para tener

alteraciones en el desarrollo cardiaco (Wu-et al, 2022). Igualmente, el
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tabaquismo materno en etapas tempranas del embarazo esta asociado a un mayor
riesgo de defectos en el desarrollo cardiaco y por consiguiente cardiopatias congénitas
en el recién nacido ya que se expone al feto a sustancias como el monoxido de carbono
y nicotina, y, por otro lado, existe reduccion del flujo placentario e hipoxia fetal (Hoyt-
Canfield,2021). El alcoholismo tiene efectos neuroconductuales en el neonato; sin
embargo, también se encuentra asociado a un riesgo de defectos cardiacos, tales como
comunicacioén interventricular, comunicacioén interauricular y tetralogia de Fallot (Lees-
et al, 2020). Las diferencias en la expresion genética ligada al cromosoma X puede
influir en el desarrollo fetal, teniendo al sexo masculino con mayor predisposicion a
desarrollar cardiopatias congénitas, asi como por factores hormonales y epigenéticos
contribuyen a esta susceptibilidad (Simeone-et al, 2020).

La incidencia de las cardiopatias congénitas es muy variable, la Asociacion
Americana del Corazoén reporta una estimacion en el 2024 que la enfermedad afecta al
1% de los nacimientos anuales en Estados Unidos (Parker, et-al, 2024), mientras que en
un estudio realizado en el mismo afo, en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez, el cual es importante recalcar que es un hospital de concentracion de
enfermedades cardiacas de nuestro pais, igual reporté en una revision de 120 000
expedientes, que se presentaron 6,000 casos de pacientes con cardiopatias congénitas,
revision de 25 anos, siendo una prevalencia del 5% de los recién nacidos vivos (Garcia-
et al, 2024). Por otro lado, en un estudio realizado en 2021 en el Instituto Nacional de
Pediatria se report6 una incidencia de las cardiopatias en el recién nacido que varia entre
0.4 y el 1.2% en nuestro pais (De Rubens-et al, 2024), en otro estudio realizado en el
estado de Jalisco en el 2020, se reporté una incidencia de 2.3 a 3 pacientes por cada
1000 nacimientos. El Registro de Vigilancia Epidemiologica de Malformaciones
Congénitas Externas se estima una cada de 1 por cada 1000 recién nacidos vivos (Pena-
et al, 2020).

Hasta la fecha, como se ha visto, las estimaciones de prevalencia son variables,
esto debido a las diversas definiciones, ya que la incidencia puede variar al incluir en el
diagnostico a las pequenas lesiones cardiacas como la estenosis pulmonar minima, el
foramen oval, aorta bivalva, asi como las diferencias geograficas, y datos que dependen
de los registros de nacimiento (Parker, 2024), con sesgo de cifras mas elevadas

corresponden a estudios de prevalencia de un centro de referencia de Cardiologia; sin
4



embargo, no se cuenta con datos de prevalencia en un hospital de segundo nivel
en Querétaro.

Ante ello, en la literatura, se tiene registrado que la cardiologia pediatrica
ha tenido un significativo progreso, esto a raiz de la generacion de conocimientos
embrioldgicos, patoldgicos y fisioldgicos.

Se tiene como herramienta diagnédstica el ecocardiograma, el cual da una
determinacion mediante valoracion anatémica, valoracidn de repercusion
hemodinamica, asi como de la funcion ventricular. Se sabe que es un método
diagndstico operador-dependiente, el cual exige entramiento especializado para
especializado para maximizar la exactitud diagndstica por lo que es preferible
que sea realizado por cardiodlogos pediatras, método el cual se ha convertido en
la técnica no invasiva mas ampliamente usada en la evaluacién de los pacientes
con cardiopatias congénitas (Blue-et al, 2022).

El diagnéstico prenatal comienza con estudio basico del corazén del feto
por medio de la ecografia fetal, realizado como parte de la evaluacién anatomica.
Este va a incluir cortes ecograficos axiales como el corte de cuatro camaras, la
evaluacion de los tractos de salida, el Doppler color de la traquea, y corte de tres
vasos. Se realiza en el primer trimestre habitualmente entre la 11 y 14 semana
de gestacion. Los marcadores indirectos de cardiopatia congénita ecograficos
son: translucencia nucal aumentada, ducto venoso con onda A reversa e
insuficiencia tricuspidea severa (Reyes, 2023).

La evaluacién de segundo trimestre es de la semana 18 a la 24 de
gestacion, que se evalua corte de cuatro camaras y tractos de salida. La
evaluaciéon en primer y segundo trimestre permite identificar el 80% de las
cardiopatias congénitas, y al realizarse la evaluacion también en tercer trimestre
entre la 28 y 32 semana de gestacion, esta cifra incrementa a 85% de la
identificacion de los casos de cardiopatia congénita, con el beneficio de
disminucién de la mortalidad postnatal al tener el diagndstico previo al nacimiento
(Donofrio-et al, 2020).



11l. Fundamentacion teodrica

Caracteristicas principales

Las cardiopatias congénitas, las cuales incluyen malformaciones estructurales del
corazén y/o de grandes vasos presentes al nacimiento, o que persisten de manera anormal
después del nacimiento, como ya se ha mencionado, son la malformacién congénita mas
frecuente a nivel mundial; existe literatura internacional e incluso de nuestro pais los cuales
describen la prevalencia y caracteristicas epidemiolégicas de las cardiopatias congénitas.
Sin embargo, con grandes variaciones de resultados entre estudios, con sesgo de ser
estudios de hospitales de tercer nivel, los cuales son de referencia, la magnitud de ser la
malformacion mas frecuente con una prevalencia reportada a nivel mundial. Teniendo el
problema una vulnerabilidad bastante significativa, donde 8 a 12 por cada 1000
nacimientos son afectados. Igualmente, a nivel nacional existen estudios de hospitales,
como ya se dijo, de tercer nivel, por ejemplo, el Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio
Chavez” en donde la vulnerabilidad se expresa en que el evento llega a presentar un 5%
de prevalencia (Garcia-et al, 2024). Sin embargo, no existen datos a nivel local en nuestro

medio.

Clasificacién de las cardiopatias

La clasificacion es dependiendo de si causan o no cianosis; ciandégenas y
aciandgenas, segun si hay presencia de cortocircuito de derecha a izquierda,
evitando el paso por los pulmones, asi como la adecuada oxigenacién de la sangre,
por consiguiente, generando el paso de sangre desoxigenada a la circulacién
sistémica. Las cardiopatias ciandgenas, con presencia de cortocircuito se
caracterizan por hipoxemia, con cianosis en piel y mucosas (Calvo-et al, 2022).

Se tiene propuesto el concepto de cambios fisiolégicos del sistema
cardiovascular, alteracion la cual es un estado de transicion entre un corazén normal

y una cardiopatia congénita, entre las alteraciones fisiolégicas se encuentra el
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foramen oval permeable, el conducto arterioso persistente de menos de 3 mm de
diametro, o el conducto arterioso persistente en recién nacidos prematuros,
estenosis fisioldgica de las arterias pulmonares de izquierda y derecha (Pan-et al,
2022).

Informacién epidemiolégica a nivel nacional e internacional

Actualmente no se cuentan con registros sistematizados para conocer la
prevalencia de cardiopatias congénitas en el area de Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales en el Hospital General ISSSTE Querétaro. Previo a este
estudio, no existian datos locales que nos permitieran conocer la prevalencia real
de las cardiopatias congénitas en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
de nuestro nosocomio, lo cual, posteriormente, permita una planificacién de
recursos y estrategias de intervencion temprana.

Determinar la prevalencia de cardiopatias congénitas en un hospital de
segundo nivel permite cuantificar la carga de enfermedad en una poblacion
especifica, conocer la epidemiologia permite identificar patrones, lo que facilita la
deteccidon temprana y manejo oportuno.

Este estudio tiene la finalidad de tener impacto en la investigacion futura,
al llevarse a cabo, se tienen bases para disefiar estudios posteriores y generar
hipétesis analiticas, asi como implementar programas de prevencion. Al tener un
estudio descriptivo, de un problema de salud en nuestra poblacion, se podra en
estudios posteriores, asumir relacion causal entre variables, y generar hipotesis
que se deberan contrastar mediante estudios analiticos.

Actualmente segun la estadistica nacional, cada afo nacen 16 mil
pacientes pediatricos con alteraciones cardiacas del nacimiento (Gobierno de
México, 2025).

Institutos médicos de tercer nivel, como el Instituto Nacional de
Cardiologia “Ignacio Chavez”, resalta la necesidad del diagnostico y atencion
oportuna de estas patologias. Esto es debido a que inicios de esta década se han

realizado mas de 500 cateterismos cardiacos en poblacién cardiaca (Gobierno de
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México, 25).

A pesar de los grandes avances en su diagndéstico y manejo, las cardiopatias
congénitas continuan siendo la principal causa de mortalidad infantil atribuible a anomalias
congénitas, y suelen requerir multiples hospitalizaciones y procedimientos quirurgicos. La
mortalidad y morbilidad infantil asociadas al nacimiento prematuro también han sido
ampliamente descritas. Por lo tanto, los defectos cardiacos congénitos y el nacimiento
prematuro representan causas importantes de mortalidad y morbilidad infantil (Palma et
al., 2022).

En territorio nacional son las cardiopatias aciandégenas las que mas prevalecen,
pero este cortocircuito sin correccion terapéutica pertinente favorece la sobrecarga
vascular pulmonar progresiva, condicionando hipertension pulmonar severa y la
subsecuente instauracion del sindrome de Eisenmenger, de ahi la importancia de la

deteccion y manejo oportuno. (Stout, Yashak, 2025).

Relevancia del proyecto

Tomando en consideracion la importancia epidemiolégica previamente descrita,
se resalta la necesidad imperativa de identificar la incidencia y prevalencia de dichos
padecimientos en territorio nacional. Reportes epidemiolégicos comentan como es que
es que estas patologias pueden vincularse con altas tasas de mortalidad en el desarrollo
pediatrico de la poblacién afectada (Gobierno de Médico, 2025).

La realizacion de este estudio fue trascendente ya que cubre un vacio de
informacion de relevancia, ya puede servir como modelo para otras unidades con
caracteristicas similares; asi como pie a acciones concretas para mejorar el manejo
neonatal de las cardiopatias congénitas al comprender la magnitud del problema a nivel

local.



IV. Hipotesis

No cuenta con hipotesis al ser un estudio transversal descriptivo retrospectivo
(Celis de la Rosa & Labrada-Martagdn, 2016; Hernandez-Mufioz et al, 2025). No se cuenta
con grupo control, sin embargo, por ejercicio metodolégico se plantea la siguiente
hipdtesis:
- La prevalencia de los neonatos con diagnéstico de cardiopatia congénita en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital General ISSSTE
Querétaro del 2020 al 2024 sera de 1.5%.



V. Objetivos

Objetivo general

Determinar la prevalencia de los neonatos con diagnostico de cardiopatia

congénita en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital General
ISSSTE Querétaro del 2020 al 2024.

Objetivos especificos

1.

Determinar la frecuencia y el tipo de cardiopatias congénitas en neonatos
ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital General
ISSSTE Querétaro durante el periodo 2020-2024.

Determinar la prevalencia de cardiopatias congénitas segun caracteristicas
neonatales (edad gestacional, sexo y peso para la edad gestacional) en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital General ISSSTE Querétaro
durante el periodo 2020-2024.

Identificar la prevalencia de patologias maternas asociadas y la realizacion de
diagnostico prenatal de cardiopatia congénita en neonatos ingresados a la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital General ISSSTE Querétaro
durante el periodo 2020-2024
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VL. Material y métodos

Tipo de investigacion

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal ya que el
objetivo fue determinar la prevalencia de las cardiopatias congénitas en una poblacion
especifica.

El estudio por el que se opta no interviene, este diseio permiti6 documentar la
frecuencia y caracteristicas de las cardiopatias congénitas sin modificar el entorno de estos,
los estudios descriptivos son de gran relevancia para registrar la epidemiologia y establecer
poblaciones afectadas. (Wang et al, 2021)

El disefo transversal nos permitié conocer la prevalencia puntual de las cardiopatias
congénitas en este estudio, este disefio de estudios son el estandar metodoldgico para la

estimacion de prevalencia en enfermedades congénitas. (Martinez-Beneito, 2022)

Poblacién o unidad de analisis

Se trabaj6 con la poblacién (N) la cual consistid en los expedientes y registros de los
neonatos ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital General ISSSTE
Querétaro.

Se solicitdo al departamento de estadistica la lista de registros de ingreso en el
sistema SIMEF de los neonatos ingresados a la UCIN en el periodo del 01.01.2020 al
31.12.2024

Muestra y tipo de muestra

No se realiz6 célculo de muestra (n), ya que se trabajo con todo el universo (N): se
revisaron los resumenes electronicos de egreso de todos los ingresos en el periodo
mencionado.

Dicho esto, al trabajar con todo el universo, no se empled calculo de manera
especifica. Se recalca que, como se comentd previamente, las unidades de observacion lo

cual es la poblacion total y muestra a la vez, consistieron en los expedientes y registros de
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los pacientes.

Dado que se trabajé con todo el universo de la poblacion (N), de los neonatos
ingresados en la UCIN del Hospital General ISSSTE Querétaro en el periodo 2020 al 2024
que cumplieron con los criterios de inclusion. El muestreo fue no probabilistico de casos
consecutivos, tomando los expedientes que cumplieron con dichos puntos para ingresar al
proyecto (Celis de la Rosa & Labrada-Martagon, 2016).

Al trabajar con el universo completo se eliminé el error de muestreo y se obtuvo una
estimacion precisa de la prevalencia de cardiopatias congénitas en la poblacién ya descrita
(Triola, 2022). Igualmente, al incluir todos los expedientes de pacientes se realizé un
muestreo no probabilistico, donde no existe seleccion aleatoria si ho una recoleccion de
todos los datos (Levy & Lemeshow, 2020).

Este método fue factible ya que los datos se encontraron disponibles en el registro
de estadistica hospitalario. El universo con el que se trabajo fue accesible y finito, el uso de
todos los casos disponibles aumentd la validez de los resultados que se obtuvieron
(Kirkwood & Sterne, 2023).

La unidad de observacion fue el expediente clinico de los pacientes ingresados en
la UCIN del Hospital General ISSSTE Querétaro del 2020 al 2024.

No aplica en este protocolo ya que su objetivo fue describir una prevalencia,
documentar las caracteristicas y frecuencias, no establecer una causalidad, por lo que no
existio una manipulacién de variables ni se compararon. Al ser un estudio transversal los
datos se recopilaron en un punto de tiempo unico, esto con el fin de evaluar la prevalencia,

pero no hubo un seguimiento temporal (Argimon-Pallas & Jiménez-Villa, 2019).

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién. Expedientes de pacientes ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales en el periodo 2020-2024 que contaron con expediente
completo de acuerdo con la NOM-004-SSA3-2012 con cardiopatia congénita diagnosticada
por ecocardiograma.

Criterios de exclusion. Expedientes de pacientes ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales en el periodo 2020-2024 con sospecha clinica de
cardiopatia congénita con estudio de ecocardiograma el cual haya sido reportado corazén

estructuralmente sano.
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Criterios de eliminacion. Expedientes de pacientes ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales en el periodo 2020-2024 con sospecha de cardiopatia
congénita sin reporte oficial de ecocardiograma. Igualmente, expedientes incompletos que

no cuenten con la informacion precisa seran descartados.

Variables estudiadas

Como variable principal, se identific6 la cardiopatia congénita, la cual es
malformacion estructural del corazén, esto con método de diagndstico el ecocardiograma
el cual tiene una sensibilidad para detectar cardiopatias congénitas cercana al 100% y una
especificidad de 98%, con un valor predictivo negativo >99% (ACCM-AAP, 2022)

Como variables adicionales, se investigé la edad gestacional del neonato, el género,
el peso al nacimiento, la edad materna, la morbilidad materna global, si existié diagndstico
prenatal de cardiopatia congénita, asi como consumo de alcohol y/o tabaco en el periodo

prenatal.

Seleccion de las fuentes, métodos, técnicas y Procedimientos de la recoleccion de
informacién

Se siguid un procedimiento de 4 etapas:

Primero se identificaron casos potenciales: Se hizo una solicitud formal al
departamento de Estadistica del Hospital General ISSSTE Querétaro sobre el listado de
todos los ingresos a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales durante el periodo
01.01.2020 al 31.12.2024, una vez con dicha lista, se realizd un filtrado inicial mediante
el resumen electronico de egreso. Expedientes de pacientes ingresados a UCIN: 457

Se seleccionaron expedientes con sospecha o diagndstico de cardiopatia
congénita en el resumen de egreso. Expedientes solicitados al departamento de archivo
y revisados: 58

Se revisaron los expedientes seleccionados, se excluyeron los que tuvieron el
expediente incompleto de acuerdo con la NOM-004-SSA3-2012, que el diagndstico no
haya sido confirmado por ecocardiograma, o que el reporte de ecocardiograma se
encuentre anormal, pero con corazon estructuralmente sano.

Extraccidon de datos fue en Excel, se registraron las variables ya mencionadas en

una base de datos.
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Analisis estadistico

De acuerdo con el disefio de investigacion, se realizé estadistica descriptiva de la
variable principal del estudio, la cual, en este caso, es la presencia o ausencia de
cardiopatias congénitas. Se expresd por medio de graficas de barras o de pastel dicha
variable.

A su vez, para cumplir los objetivos especificos, se estudid la variable principal y su
presencia de acuerdo con las demas variables del estudio, expresandose igual en graficas
de porcentaje.

Para facilidad del estudio, se realizdé una base de datos en Microsoft Excel Office 16,
en este mismo programa se realizaron, asi como la expresion de las variables cuantitativas

y cualitativas.

Consideraciones éticas

El presente protocolo de investigacion se desarrollara conforme a los principios éticos
universalmente aceptados para la investigacion en seres humanos, tomando como
referencia la Declaracion de Helsinki (Asociacion Médica Mundial, 2017), asi como lo
establecido en la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud vigente

en México.

Previo al inicio del estudio, se solicitd y se obtuvo la autorizacién de los comités
correspondientes, incluyendo el Comité de Etica e Investigacion del Hospital General
ISSSTE Querétaro, la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Querétaro y el
Comité de Investigacion y Posgrado de la misma institucion educativa, garantizando asi el

cumplimiento de los requisitos éticos, legales y académicos.

De acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de la Ley General de Salud, esta
investigacion se clasifica como un estudio de riesgo minimo, ya que es un disefo
transversal, descriptivo y retrospectivo, en el cual no se realiza intervencién alguna sobre

variables fisioldgicas ni psicolégicas de los participantes, ni se modifican los procedimientos
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habituales de atencion médica.

La identidad de los participantes y sus datos personales estaran protegidos, de acuerdo
con las normas vigentes, y la informacion clinica recopilada sera tratada con estricta
confidencialidad. El acceso a la informacion estara restringido solo a los investigadores

responsables y se utilizara solamente con fines cientificos.

El cumplimiento de estos lineamientos asegura que el estudio se lleve a cabo respetando
la dignidad, los derechos humanos y el bienestar de los participantes, asi como los
principios de legalidad, ética y transparencia que rigen la investigacion en salud a nivel

local, nacional e internacional.
Finalmente, se hace constar que el presente protocolo de investigacion fue aprobado por el

Comité de Etica del Hospital General ISSSTE Querétaro, bajo el nimero de oficio 022-
206/DCEI/CH-EI 16/2025, el cual se adjunta como Anexo 1.
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VIl. Resultados

El universo de interés comprendié 457 pacientes ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos neonatales del 2020 al 2024, N = 457. Con una prevalencia de
neonatos con diagnéstico de cardiopatia congénita en esta unidad, en el periodo de

tiempo ya mencionado de 21 pacientes (4.59%) (Figura 1).

Figura 1

Numero de expedientes de pacientes diagnosticados con cardiopatia congénita

® Pacientes con diagndstico de cardiopatia congénita

u Pacientes sin diagnostico de cardiopatia congénita

Fuente: Tesis titulada “Prevalencia de los neonatos con diagnostico de cardiopatia
congénita en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital General ISSSTE
Querétaro del 2020 al 2024”, 2026)
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De los anteriores pacientes, los antecedentes perinatales, como la edad de
gestacion se dividieron de la siguiente manera: pacientes tuvieron una a gestacion
pretérmino (57 %), mientras que 8 pacientes con una gestacién a término (38%), y 1

paciente tuvo una gestacion postérmino (5%) (Figura 2).

Figura 2

Edad gestacional reportada en los expedientes de pacientes con cardiopatias congénitas

m Pretérmino mTérmino Postérmino

Fuente: Tesis titulada “Prevalencia de los neonatos con diagnostico de cardiopatia
congénita en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital General ISSSTE
Querétaro del 2020 al 2024”, 2026)

De estos mismos pacientes se hizo divisién de género, los cuales se dividieron de
manera dicotdmica en dos grupos, 12 pacientes de sexo masculino (57%), 9 pacientes de
sexo femenino (43%) (Figura 3).

Figura 3.
Género reportado en los expedientes de pacientes con cardiopatias congénitas

B Masculino B Femenino

Fuente: Tesis titulada “Prevalencia de los neonatos con diagndstico de cardiopatia
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congénita en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital General ISSSTE
Querétaro del 2020 al 2024”, 2026)

La variable peso al nacimiento se dividié de acuerdo con peso bajo para la edad
gestacional, adecuado para la edad gestacional y elevado para la edad gestacional.
Dentro del primer grupo, los cuales tuvieron peso bajo para la edad gestacional se
encontraron 3 de los 21 pacientes con cardiopatias congénitas (14.2%), 15 de los 21
pacientes con cardiopatias congénitas con peso adecuado para la edad gestacional
(71.6%), y 3 pacientes de 21 con peso elevado para la edad gestacional (14.2%) (Figura
4)

Figura 4.
Peso al nacimiento reportado en los expedientes de pacientes con cardiopatias

congeénitas

20
15

10

. ]

B Peso bajo para la edad gestacional
B Peso adecuado para la edad gestacional

Peso elevado para la edad gestacional

Fuente: Tesis titulada “Prevalencia de los neonatos con diagndstico de cardiopatia
congénita en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital General ISSSTE
Querétaro del 2020 al 2024, 2026)
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Dividiendo a su vez con la variable dicotbmica edad materna de riesgo, nos
encontramos que, de los 21 pacientes, 11 no tuvieron este factor (52%). Sin embargo,
10 si tuvieron este antecedente (48%. (Figura 5)

Figura 5.
Edad materna de riesgo reportada en los expedientes de pacientes con

cardiopatias congénitas

mSi mNo

Fuente: Tesis titulada “Prevalencia de los neonatos con diagnéstico de cardiopatia
congénita en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital General ISSSTE
Querétaro del 2020 al 2024”, 2026)
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De los 21 pacientes encontrados, 9 no tuvieron morbilidad materna (43%), sin
embargo, 12 si tuvieron este antecedente (57%), de los cuales se dividieron de esta
manera, 6 pacientes con madres con diabetes gestacional, 4 pacientes con madres con
obesidad, 1 paciente con madre con preeclampsia, 1 paciente con madre con HELLP, 1
paciente con madre con infeccion de vias urinarias durante el embarazo, 1 paciente con
madre con hipotiroidismo y 1 paciente con madre que recibié tratamiento para infertilidad
(Figura 6)

Figura 6.

Morbilidad materna reportada en los expedientes de pacientes con cardiopatias congénitas

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

10

B Tratamiento para infertilidad B Hipotiroidismo Infeccion de vias urinarias
H HELLP M Preeclampsia Obesidad
H Diabetes gestacional H Ninguna

Fuente: Tesis titulada “Prevalencia de los neonatos con diagndstico de cardiopatia congénita
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital General ISSSTE Querétaro del
2020 al 2024”, 2026)
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De los 21 pacientes diagnosticados con cardiopatias congénitas 2 tuvieron el
diagndstico prenatal (9.5%), 14 no tuvieron el diagndstico prenatal (66.5%), y 5 pacientes
no tuvieron control de ultrasonido estructural en el periodo prenatal (24%) (Figura 7).

Figura 7.

Numero de expedientes de pacientes que tuvieron diagndstico en la etapa

prenatal

%

=Si = No No se realizé USG estructural

Fuente: Tesis titulada “Prevalencia de los neonatos con diagndstico de cardiopatia congénita
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital General ISSSTE Querétaro del
2020 al 2024”, 2026)
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De los pacientes 2 tuvieron el antecedente materno de tabaquismo durante el
embarazo (9.5%), 19 de las madres negaron haber fumado durante el embarazo (90.5%).
De los pacientes 2 tuvieron el antecedente de alcoholismo materno durante el embarazo
(9.5%), mientras que 19 negaron haber consumido alcohol durante el embarazo (90.5%).
Las 21 madres de los pacientes negaron el consumo de drogas durante el embarazo
(Figura 8).

Figura 8.

Reporte en el expediente de sustancias nocivas durante el embarazo

25

20

15
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€]

0 | |
Tabaquismo Alcoholismo materno Toxicomanias
ESi ENo

Fuente: Tesis titulada “Prevalencia de los neonatos con diagndstico de cardiopatia congénita
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital General ISSSTE Querétaro del
2020 al 2024”, 2026)
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De los pacientes diagnosticados con cardiopatias congénitas también se
diagnosticaron 3 de ellos con Sindrome de Down (14%), 1 con agenesia tiroidea (5%), 1
con asociaciéon VACTERL (5%), 1 con paquigiria (5%) y el resto, 15 pacientes, no tuvieron

otro diagnostico adicional (71%) (Figura 9).

Figura 9.

Comorbilidades reportadas en los expedientes de pacientes con cardiopatia

congénita

=

= Sindrome de Down = Agenesia tiroidea Asociacion VACTERL = Paquigiria = Sin otra patologia

Fuente: Tesis titulada “Prevalencia de los neonatos con diagndstico de cardiopatia congénita
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital General ISSSTE Querétaro del
2020 al 2024”, 2026)
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De los pacientes con cardiopatia congénita, 13 de ellos presentaron solo una
lesion (62%), mientras que 4 de ellos presentaron dos lesiones asociadas (19%), 3 de ellos
se reportaron con tres lesiones (14%) y 1 de ellos presento 4 lesiones estructurales (5%)
(Figura 10).

Figura 10.

Numero de lesiones asociadas reportadas en los expedientes de pacientes

m Unalesion = Dos lesiones Tres lesiones = Cuatro lesiones

Fuente: Tesis titulada “Prevalencia de los neonatos con diagndstico de cardiopatia congénita
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital General ISSSTE Querétaro del
2020 al 2024”, 2026)
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Tipo de cardiopatia congénita

De los 21 pacientes con cardiopatias congénitas, se dividieron de acuerdo con
comportamiento fisiopatoldgico, 15 de estos diagnosticados con cardiopatia de flujo
pulmonar aumentado (71.5%), ninguno de ellos diagnosticado con aciandgena de flujo
pulmonar normal (0%), 2 pacientes con diagndstico de cardiopatias congénitas
ciandgenas de hipoflujo pulmonar (9.5%), 1 de ellos con cardiopatia cianégena de flujo
pulmonar aumentado (5%), y 3 de ellos diagnosticados con miocardiopatia hipertrofica
(14%). Cabe recalcar que hay un paciente con coartacion de la aorta, con persistencia del
conducto arterioso, por lo que se clasificé con patologia de aciandgena de flujo pulmonar

aumentado (Figura 11).

Figura 11.

Tipo de cardiopatia congénita

S

m Acianogena flujo pulmonar aumentado = Aciandgena flujo pulmonar normal
Ciandgenas de hipoflujo pulmonar = Ciandgenas de flujo pulmonar aumentado

= Miocardiopatia hipertroéfica

Fuente: Tesis titulada “Prevalencia de los neonatos con diagndstico de cardiopatia congénita
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital General ISSSTE Querétaro del
2020 al 2024”, 2026)
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De los 15 pacientes con cardiopatia de flujo pulmonar aumentado, se
encontraron 9 con persistencia del conducto arterioso, de los cuales 5 tuvieron esta
patologia sin adicionarse otra patologia (55.6%), de los siguientes 4 pacientes tuvieron
la patologia combinada: 1 con coartacion adrtica e insuficiencia tricuspidea (11.1%), 1
con CIV (11.1%), 1 paciente con canal AV (11.1%), y 1 paciente con CIV, CIA,
miocardiopatia hipertréfica y PCA (11.1%) (Figura 12).

Figura 12.

Lesiones asociadas a persistencia del conducto arterioso

7\

<

= PCA m PCA + CoA + Insuficiencia tricuspidea

PCA + CIV m PCA + Canal AV

® PCA + CIV + CIA + miocardiopatia hipertroéfica

Fuente: Tesis titulada “Prevalencia de los neonatos con diagndstico de cardiopatia congénita

en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital General ISSSTE Querétaro del

2020 al 2024”, 2026)
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De estos mismos pacientes con cardiopatia de flujo pulmonar aumentado, 4
fueron diagnosticados con CIV, de los cuales 1 lo tuvo combinado con PCA (25%), otro
con CIA (25%), otro con ambas patologias (25%), mientras que otro unicamente con el
diagnostico de CIV perimembranosa (25%) (Figura 13).

Figura 13.

Distribucién de los pacientes con CIV

= ClV = CIV+PCA CIV+CIA = CIV+PCA+CIA

Fuente: Tesis titulada “Prevalencia de los neonatos con diagndstico de cardiopatia congénita
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital General ISSSTE Querétaro del
2020 al 2024”, 2026)

Del siguiente grupo de cardiopatias ciandgenas se incluyen a los pacientes que
fueron diagnosticados con CIA, de los cuales fueron 6, de ellos 3 tuvieron esta patologia
de manera exclusiva (50%), otro lo tuvo con CIV y PCA (16.7%), otro con CIV (16.7%) y
otro con ventana aortopulmonar (16.7%) (Figura 14)

Figura 14.
Distribucién de los pacientes con CIA

<

<

uCIA =CIA+PCA CIA+CIV = CIA + ventana aortopulmonar
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Fuente: Tesis titulada “Prevalencia de los neonatos con diagndstico de cardiopatia congénita
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital General ISSSTE Querétaro del
2020 al 2024”, 2026)

A su vez, las cardiopatias ciandgenas se dividieron en aquellos pacientes que
tuvieron hipoflujo pulmonar y aquellos con flujo pulmonar aumentado, los cuales fueron
3. Los pacientes con hipoflujo pulmonar se les hizo el diagndéstico de tetralogia de Fallot
y de doble via de salida del ventriculo derecho, mientras que el paciente con flujo

pulmonar aumentado tenia la patologia de anomalia de Ebstein (Figura 15)

Figura 15.

Distribucién de las cardiopatias cianégenas

= Hipoflujo pulmonar ® Flujo pulmonar aumentado

Fuente: Tesis titulada “Prevalencia de los neonatos con diagndstico de cardiopatia congénita
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital General ISSSTE Querétaro del
2020 al 20247, 2026)
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Finalmente, con respecto a las patologias no ciandgenas, se encontréo que 3
pacientes padecian de miocardiopatia hipertrofica (Figura 16)

Figura 16.

Distribucién de las cardiopatias congénitas

(S

m Cardiopatias acianégenas m Cardiopatias cianogenas Miocardiopatia hipertroéfica

Fuente: Tesis titulada “Prevalencia de los neonatos con diagndstico de cardiopatia congénita
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital General ISSSTE Querétaro del
2020 al 20247, 2026)
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VIIl. Discusion

Las Cardiopatias Congénitas son las enfermedades neonatales mas frecuentes
a nivel nacional e internacional. En nuestro estudio encontramos que de los pacientes
estudiados mas del 4% presentaron estas patologias, lo cual, aunque es diferente a lo
publicado por investigaciones internacionales, fue similar a reportes nacionales (de
Rubens et al., 2021; Khalilipalandi et al., 2024; Pefa et al,, 2020). La razén de esta
diferencia es que la mayoria de estas investigaciones internacionales utilizaron muestras
correspondientes a mas de mil sujetos de estudio, asi como revisiones sistematicas en
paises en desarrollo.

Por otro lado, se encontr6 que de los antecedentes perinatales el mas frecuente
fue el de ser pretérmino, asi como ser de sexo masculino. Otro antecedente que se
encontré fue que el peso se encontraba adecuado para la edad gestacional. Con
respecto al sexo y al antecedente de ser de pretérmino, estos datos fueron similares a
una publicacion realizada en Portugal. Sin embargo, con respecto al peso la diferencia
que se pudo encontrar es que en este mismo estudio se puede encontrar es que eran
mas con peso bajo que con peso adecuado. La razén de esta diferencia es que se estudio
una poblacion con mas de 15 afos de rango de edad de manera retrospectiva,
abarcando una mayor poblacion que la que se reviso en el periodo de la tesis (Palma et
al., 2022).

Igualmente, la edad materna fue una de las variables estudiadas, pero en nuestra
investigacion no se encontré que la edad materna actuara como un factor prevalente
para la presencia de cardiopatias congénitas. Esto es similar a una investigacion
igualmente realizada en Coinbra, Portugal en donde a pesar de que se encontré mujeres
con edad materna mayor de 35 afos, no huno una asociacion o vinculo estadisticamente
significativo a la presencia de cardiopatias. No obstante, en este mismo estudio, se
encontré también la presencia de Diabetes Gestacional, y alteraciones de peso en las
madres de los pacientes, lo cual es similar a nuestros resultados (Alma et al., 2022).

Por otro lado, articulos de revisidén latinoamericanos han comentado, que, en
efecto, los desdrdenes metabdlicos durante la etapa materna pueden vincularse con la

presencia de cardiopatias en los pacientes pediatricos (Gutiérrez-Ramirez-et-al, 2023).
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A su vez, se describe en la literatura el uso de ultrasonido como diagndéstico
temprano es importante para el tamizaje precoz y prenatal de las patologias.
Considerando que algunos de los pacientes que fueron parte de la tesis no se les realiz6
un ultrasonido estructural, esto afecta la correcta identificacion de las cardiopatias
(Donofrio et al., 2020).

Por otro lado, a diferencia de lo encontrado con respecto al antecedente de
tabaquismo y alcoholismo, en la literatura se reporta que algunas de las madres durante
el primer trimestre del embarazo tuvieron este antecedente, lo cual fue diferente a
nuestros resultados en donde no se reportd que las madres tuvieran alcoholismo o
tabaquismo positivo (Palma et al., 2023). Esta posible diferencia se pudo haber debido a
que, como se comenta previamente, en esta investigacion de Portugal se utilizé un rango
de muestra mayor al estudio de la tesis; no obstante, en este mismo estudio, los
resultados que analizaron Palma no fueron significativos.

Otras variables prevalentes que se identificaron fue la presencia de alteraciones
genéticas fueron el Sindrome de Down y la asociacion VACTERL. Similar a los datos
reportados en la literatura, tanto de investigaciones asiaticas, como de investigaciones
nacionales, la mayoria de los pacientes presentaron cardiopatias, en especial la
Persistencia de la Conducto Arterioso, Comunicaciéon Interauricular e Interventricular y
canal Auriculoventricular. La presencia de asociacion VACTERL también esta presente
en alteraciones cardiopatias congénitas, aunque lo reportado en la literatura es todavia
menor a lo que encontramos. La razén de esta diferencia se pudo haber debido a que la
muestra con la que se trabajé no tiene un mayor de sujetos control, lo cual se puede
mejorar si se repitiese el estudio con una diferencia mayor entre los casos y controles.
(De Rubens Figuera et al., 2003; Sun, 2025).

Posteriormente, se categorizaron las cardiopatias congénitas y se encontré que
las mas frecuentes fueron las afecciones cardiovasculares aciandgenas, sobre todo con
flujo pulmonar aumentado. Esto es similar reportado en libros de divulgacion cientifica
(Attie, 2013). Lo mismo se puede decir de la Persistencia del Conducto Arterioso, la cual
también se describe como la cardiopatia acianégena mas frecuente en México, similar a

nuestros resultados (De Rubens-et al, 2021).
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De acuerdo con la clasificacion fisiopatolégica en nuestro estudio, las
cardiopatias mas frecuentes son aciandgenas y de flujo pulmonar aumentado superando
el 70% de los casos, siguiendo patrén de prevalencia marcado por la literatura, dado que
en literatura es dicho mecanismo el mas frecuente de presentarse (Calvo et al., 2022).
Siendo, la persistencia del conducto arterioso la cardiopatia mas frecuente con mayor
prevalencia en nuestro estudio, en un estudio, realizado en Brasil, muestra que la
cardiopatia mas frecuente es la Persistencia del Conducto Arterioso de manera aislada,
y la lesidn asociada son los defectos septales, teniendo similitudes con nuestro estudio
(Chamié et al., 2015).

Finalmente, la presencia de la Tetralogia de Fallot se reporté como la cardiopatia
cianogena con hipoflujo pulmonar mas frecuente al igual que lo reportado en la literatura
(De Rubens-et al, 2021).
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IX. Conclusiones

Como se comenté previamente, las cardiopatias congénitas son de los
padecimientos mas frecuentes durante la etapa neonatal que su porcentaje ha ido en
aumento, sino que también se encuentra vinculado a diferentes variables y etiologias.
Algunas de las comentadas dentro de la literatura diabetes gestacional, sobrepeso y
obesidad. También se describe la presencia de género masculino como el mas frecuente
y el antecedente de nacer con enfermedades genéticas como Sindrome de Down y
asociaciéon VACTERL.

Estos datos, descritos tanto en revisiones sistematicas, metaanalisis e
investigaciones originales son similares a lo que encontramos en nuestros resultados.
Incluso la prevalencia de cardiopatias congénitas fue ligeramente similar a lo reportado
en la literatura, igual con el tipo de cardiopatia y la presencia de flujo pulmonar
aumentado.

Actualmente en México, se ha publicado que 5% de los productos en gestacion
pueden llegar a nacer con cardiopatias congénitas, y una proporcion importante de estos
llegan a fallecer a los pocos dias de nacimiento. A su vez, se comenta, de las cardiopatias
cianodgenas es la Tetralogia de Fallot, y en algunos reportes, principalmente a nivel
nacional, la persistencia de conducto arterioso es la mas prevalente de las acianégenas.

La incidencia de estos valores genera la importancia de que se tamicen y se
diagnostiquen estas patologias de manera oportuna, lo cual serviria no solo de manera
estatal, si no que de manera internacional ya que aportaria informacion importante y
actualizada del numero de pacientes con cardiopatias congénitas.

Finalmente, como se comentd previamente, estos resultados tienen un gran
impacto clinico y epidemioldgico, pues auxilian al conocimiento de la prevalencia y la
tendencia futura incidencia de las cardiopatias congénitas en pacientes neonatales, esto
para fortalecer el tamizaje, diagndstico y manejo temprano estas patologias,
considerando que las cardiopatias congénitas representan una de las principales causas
de morbilidad neonatal a nivel mundial, por ende, contribuir a la mejora de los desenlaces

de estos pacientes.
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X. Propuestas

El presente estudio tiene la fortaleza de que logré identificar la prevalencia de
casi el 5% de cardiopatias congénitas del ISSSTE Querétaro, Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales, esto provee como tal una gran oportunidad de estudio ya que se
seria uno de los primeros proyectos durante la etapa neonatal. A su vez también tiene la
ventaja que se identificaron diferentes y probablemente vinculados a las cardiopatias
congénitas entre los cuales se encuentran antecedentes maternos, clinicos y la
presencia de otras enfermedades genéticas a la par con las cardiopatias congénitas.

También existe la ventaja de que el estudio permiti6 la clasificacion y
subclasificaciéon de las cardiopatias congénitas, las cuales se dividieron de acuerdo con
su fisiopatologia en aciandgenas y ciandégenas, tomando en cuenta el flujo pulmonar.
Esto permite que se pueda no solo catalogar la presencia de cardiopatias congénitas,
sino también identificar la coexistencia de multiples malformaciones cardiacas en un
mismo paciente, ofreciendo una vision mas precisa de su complejidad estructural.

No obstante, una de las principales debilidades del estudio realizado es que a
pesar de que se estudiaron variables probablemente vinculadas a las cardiopatias
congenitas, no se realizaron analisis de asociacion. Esto es muy importante ya que al no
identificarse la fuerza de asociacion entre las variables o una probable relacién entre
ellas, se desconoce el vinculo real entre estas variables y las cardiopatias congeénitas.
La recomendacion seria la realizacion de este mismo tema en el cual se realicen no solo
la determinacidn por prevalencia, si no a su vez se realiza o analisis de asociacion Odds
ratio, o de correlacion R2.

Otra desventaja y limitante de la investigacion es que no se hizo un tamizaje en
una poblacién mayor o en su debido caso similar a los estudios con los que fueron
comparados. Esta diferencia denota que, aunque se encontré un porcentaje importante
de cardiopatias congénitas, la limitacion de ser una muestra menor a mil pacientes
pediatricos afecta a que se encuentren valores similares y comparativos contra lo
descrito en la literatura.

No obstante, estas limitantes a pesar de que son debilidades pueden servir como

areas de oportunidad de mejora para futuros proyectos de investigacion. Esto quiere
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decir que si se vuelve a estudiar este tema, pero en un rango de tiempo mayor, o abarcar
mas de un hospital, se pueden obtener resultados parecidos en la literatura, y con una
mayor posibilidad de comparacion entre ellos.

Igualmente, es recomendable que, si se realizaran nuevas investigaciones sobre
este tema, se lleven a cabo los analisis previamente mencionados. Si se incluyen
modelos multivariados, se podrian identificar de manera mas precisa las variables
independientes que se asocien con la presencia de cardiopatias congénitas, controlando
posibles factores de confusién y mayor validez de los resultados obtenidos.

Finalmente, ante ello, se recomienda que se han Lineas de Generacion y
Aplicacion del Conocimiento (LGAC) en donde, con una muestra mayor, se identifiquen
factores de riesgo y variables asociadas a estas cardiopatias congénitas. Asi mismo, es
importante recalcar que la subclasificacion de las cardiopatias permitié identificar que las
alteraciones cardiovasculares aciandgenas eran las mas frecuentes, incluyendo en este
caso la persistencia del conducto arterioso, lo cual fue similar reportado en la literatura
de nuestro pais.

La manera de categorizar las cardiopatias congénitas en este trabajo genera un
area de oportunidad para que nuevos proyectos de investigacion realicen esta misma
clasificacion y se estudie estas patologias de manera similar. Esto generara un impacto
clinico y epidemiolégico, ya que la informacién podria ser util para generar guias de
trabajo que puedan identificar estos padecimientos y derivarlos a areas de salud

especificas y especializadas (Khalilipalandi, et-al.,2024).
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Xll. Anexos

Anexo 1

Cédula de recoleccién de datos

A pesar de que la poblacién y la muestra fueron los expedientes de los

pacientes pediatricos, se presenta la siguiente cédula de recoleccion para almacenar y

archivar la informacién en la base de datos que se hizo en Microsoft Office Excel. Por lo

tanto, la informacién se recabd de la siguiente manera:

1.

Tipo de cardiopatia: Escribir cual fue el tipo de cardiopatia de acuerdo con

el de reporte ecocardiograma. Ponerlo de forma categodrica en base de

datos

Edad gestacional: Pretérmino: marcar una x, Término: marcar una x,

Postérmino: marcar una x

Género: Masculino: marcar una x. Femenino: marcar una x

Peso al nacimiento: Peso adecuado para la edad gestacional: marcar una x,

Peso bajo para la edad gestacional: marcar una x, Peso bajo para la edad

gestacional: marcar una x

Edad materna de riesgo: La madre tiene edad materna de riesgo: marcar

una x. La madre no tiene edad materna de riesgo: marcar una x

Morbilidad materna global: Escribir si qué enfermedad crénica o

preexistente al embarazo y/o condiciones diagnosticadas durante la

gestacion. Ponerlo de forma categdrica en base de datos

Diagnostico prenatal: Tuvo diagndstico prenatal de cardiopatia congénita:
marcar una x. No tuvo diagndstico prenatal de cardiopatia congénita:

marcar una x

En el periodo prenatal la madre tuvo tabaquismo: Si: marcar una x. No:

marcar una Xx

En el periodo prenatal la madre tuvo alcoholismo: Si: marcar una x. No:

marcar una Xx
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