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resumen
introducción: la fundación andina del corazón (fundacor) se encarga del diagnóstico, tratamiento, prevención y rehabilitación en
pacientes con enfermedades cardiovasculares. 
objetivos: conocer la casuística de la consulta cardiológica infantil de fundacor entre enero 2003 y Diciembre 2006, determinando:
distribución por edad, sexo, procedencia, estado nutricional, presión arterial, tipo y motivo de referencia, estudios realizados, diagnóstico
principal, diagnóstico asociado, tratamiento recibido y evolución. 
métodos: estudio retrospectivo, descriptivo de datos registrados de 1292 pacientes en consulta de primera vez, entre 0 días y 16 años,
de ambos sexos y con historia clínica completa. 
resultados: de acuerdo al grupo etario, la consulta fue mas frecuente en los pre-escolares (36,3%) y escolares (27,6%). relación
varones/hembras de 1,3:1. Procedieron principalmente del municipio san cristóbal (42,1%). Predominó la normalidad en los indicadores
peso/edad, talla/edad, índice de masa corporal y en la presión arterial. Principales motivos de consulta: soplo (38,4%) y dolor toráxico
(12,2%). exámenes: 1179 electrocardiogramas, 353 ecocardiogramas. Pacientes referidos por médicos: 64,6% y sin referencia 35,4%.
evaluaciones normales: 79,8% y patológicas: 20,2%. se evidenciaron defectos septales, tetralogía de fallot, coartación aórtica, estenosis
valvular principalmente. Pacientes con síndrome de Down 33, 81,9% con defectos cardiacos. cardiopatías corregidas18, 7 de ellas en la
institución. no ameritaron control 87,7%. ocurrieron cuatro muertes. 
Conclusión: primera publicación sobre casuística relacionada con atención cardiológica infantil en el estado táchira. resultados
similares a estadísticas nacionales e internacionales. son necesarios la referencia oportuna por pediatras, obstetras y médicos generales
y mejores recursos para aumentar el número de casos corregidos.

palabras Clave: consulta de cardiología infantil, cardiopatía congénita, niños y adolescentes.

summary
introduction: fundacor takes charge of the diagnosis, treatment, prevention and rehabilitation in patients with cardiovascular diseases.
objective: get knowledge of casuistic about pediatric cardiology’s consultation  since january 2003 to December 2006, determining:
distribution for age, sex, procedence, nutritional status, blood pressure, type and motive of reference, executed studies, principal
diagnosis, diagnosis associated, received treatment and evolution. 
methods: retrospective and descriptive study of information registered of 1292 patients in first consultation, between 0 days and 16
years, of both sexes and with clinical complete history. 
results: according to age group: pre-school (36.3%) and school-age children (27.6%). relation boys / girls 1.3/1. they came principally
from the san cristóbal’s county (42.1%). Predominance of normal weight/age, height/age, body mass index and blood pressure. Principal
motive of consultation: heart murmur (38.4%) and chest pain (12.2%). examinations: 1179 electrocardiogram, 353 ecocardiogram. the
64.6% of the patients were refered by physicians; 35.4% came without reference. there were 79.8% of normal evaluations and 20.2% of
pathological ones. main congenital heart defects: septal defects, tetralogía of fallot, aortic coarctation, valvular stenosis. in 33 patients
with Down´s syndrome, 81.9% cardiopathy. cardiopathies were corrected in 18 cases, 7 of them in the institution. Patients who no need
control: 87.7%. four deaths happened.
Conclusions: this is the first publication on casuistic related to cardiological infantile attention in táchira state of Venezuela. results
were similar to national and international reports. the opportune reference for pediatricians, obstetricians and physician and to increase
the number of corrected  cases by provided better resources are necessary.
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introduCCión:
la cardiología Pediátrica  reconocida como especiali-

dad, se encarga de la asistencia integral del paciente con en-
fermedad congénita o adquirida del sistema cardiovascular,

abarcando la atención desde la vida prenatal (principalmente
a través de la ecocardiografía fetal) hasta el cuidado de los
adolescentes, incluyendo la educación acerca de los factores
de riesgo para enfermedad isquémica y accidentes cerebro-
vasculares, como parte importante de la prevención primaria
aplicada desde los primeros años de vida. aunado a esto, la
cardiología pediátrica ha incorporado las grandes novedades
diagnósticas que han aparecido en el entorno cardiológico en
los últimos tiempos, sobre todo en el campo de la imagen
(ecocardiografía tridimensional y trans esofágica, resonancia
magnética, el doppler tisular  y la tomografía axial computa-
rizada multicorte), técnicas de cateterismo intervencionista y
la continua progresión y mejora en el tratamiento quirúrgico
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de estos enfermos.
en este sentido, santos y col (1) describen cómo la aten-

ción del niño con posible cardiopatía se debe realizar ideal-
mente en secciones, unidades o servicios específicos de
cardiología pediátrica con áreas de estudios no invasivos
para consulta, ecocardiograma, Holter de arritmia y prueba
de esfuerzo, y áreas de estudios invasivos para radiología,
hemodinamia, estudios electrofisiológicos y cardio-reso-
nancia. reportan un promedio de 80.000 consultas por año
(60% pacientes de revisión y 36% a nuevos pacientes) las
cuales son atendidas mayoritariamente por cardiólogos pe-
diatras (95%) y en menor proporción por cardiólogos de
adulto y pediatras generales.

Por otro lado y en relación a datos históricos, fause attie
(2), considera a Helen taussig como la "madre de la cardio-
logía pediátrica” y menciona los aportes de maude abbot,
alexander nadas y john Keith. así mismo, en los años 50 el
inicio de la cirugía a corazón abierto y  en los años 70 la téc-
nica de hipotermia profunda con parada circulatoria, permi-
tieron la reparación quirúrgica intracardíaca de todas las car-
diopatías congénitas, incluso en el neonato. en nuestro país,
Puigbó (3),  relata el primer cateterismo cardíaco en 1949, la
primera cirugía cardiovascular (ligadura de conducto arterio-
so, 1951) y la primera intervención con circulación extracor-
pórea (cierre de comunicación interauricular, 1957). en rela-
ción al área pediátrica, reyes y col (4), reportan que en 1959
el Dr. guillermo anselmi fundó la sección de cardiología
infantil en el Hospital universitario de caracas y en 1968
publicó el libro “cardiopatías congénitas” con el análisis sis-
tematizado de las primeras mil cardiopatías congénitas estu-
diadas en dicha sección y en 1960, la incorporación del Dr.
simón muñoz, quien  hizo aportes fundamentales en el
campo de las cardiopatías congénitas, la fiebre reumática y
los factores de riesgo cardiovascular. en 1978, comenzó la
cirugía cardiovascular pediátrica en el Hospital de niños “j.
m. de los ríos” y se crearon centros de referencia como la
fundación de cardiología infantil (fundacardin) en 1979 en
caracas, y las secciones de cardiología pediátrica adscritas a
los servicios de cardiología en el Hospital “miguel Pérez
carreño”, en el Hospital universitario de los andes en
mérida y en el Hospital universitario de maracaibo. a partir
de marzo de 2005 en el estado lara, el centro cardiológico
regional de ascardio creó una unidad independiente de car-
diología pediátrica y recientemente, en el año 2006, se inau-
guró el Hospital cardiológico infantil latinoamericano “Dr.
gilberto rodríguez ochoa”. a nivel regional, en 1993 co-
mienzan en el táchira dos unidades médicas equipadas con
el recurso humano necesario para el desarrollo de la cardio-
logía pediátrica: Hospital central de san cristóbal y en la
fundación andina del corazón (fundacor). esta última fun-
dada sin fines de lucro en 1992, se dedica al diagnóstico, pre-
vención, tratamiento y rehabilitación en pacientes con enfer-
medades cardiovasculares atendiendo un promedio de
10.000 consultas anualmente de las cuales 950 corresponden

a población pediátrica. las actividades en el área pediátrica
de fundacor que se han publicado, se limitan al trabajo que
refleja la pesquisa de cardiopatía congénita en un pre-escolar
de la localidad (5), y la  evaluación de los resultados del pro-
grama “Haz feliz a tu corazón”, dirigido a la prevención pri-
maria de enfermedades cardiovasculares en la edad pre-esco-
lar (6). 

Por otro lado, la población pediátrica es susceptible de
presentar una variedad de patologías cardiacas que incluyen
cardiopatías congénitas, arritmias, hipertensión arterial, en-
docarditis infecciosa, fiebre reumática, entre las más fre-
cuentes. las cardiopatías congénitas  pueden llegar a produ-
cir la muerte. afectan 1- 8 /1000 nacidos vivos (7), e incluyen
defectos septales como la comunicación interventricular
(ciV), comunicación interauricular (cia), persistencia del
conducto arterioso (Pca) y el canal aurículo-ventricular
completo (caVc), anomalías de grandes vasos como la
transposición de grandes vasos (tgV) y la tetralogía de
fallot (tf), malposición cardiaca (dextrocardia y mesocar-
dia), miocardiopatías (hipertróficas y dilatadas) y valvulopa-
tías con estenosis o insuficiencia; actualmente la sobrevida
de los pacientes cardiópatas se debe a una mejor capacidad
diagnóstica tanto técnica como profesional (8).

en este sentido y a pesar del funcionamiento desde hace
más de 15 años de fundacor, no existen estadísticas publica-
das que reflejen lo relacionado con la consulta, lo que moti-
vó  la realización de este estudio con el objetivo de conocer
la casuística de la consulta cardiológica infantil en fundacor
entre enero 2003 y diciembre 2006, determinando así la dis-
tribución por edad, sexo y procedencia de los pacientes que
acuden por primera vez, estado nutricional, la presión arte-
rial, el tipo y el motivo de referencia, los estudios realizados,
diagnóstico  principal, diagnóstico asociado y por último es-
tableciendo el tratamiento recibido y la evolución en cada
caso. Debido al escaso registro de datos sobre atención car-
diológica infantil en la región, los resultados que arroje este
estudio podrían familiarizar con esta área al personal de
salud, para así  prestar  una mejor atención a los niños poten-
cialmente cardiópatas. al mismo tiempo aportará datos epi-
demiológicos de la patología cardiaca en el estado táchira
que servirán de sustento a nuevas investigaciones.

grupo de estudio y métodos:  
se realizó un estudio retrospectivo y descriptivo en la

población pediátrica atendida en fundacor entre enero
2003 y Diciembre 2006, correspondiendo a un total de
3313 pacientes. se incluyeron todos los casos de primera
consulta cuyas historias tuviesen la información completa,
de ambos sexos y en edades desde 0 días a 16 años. se ex-
cluyeron los casos en donde la información no estaba com-
pletamente registrada.

se elaboró una base de datos con la información de las
historias clínicas del archivo médico de fundacor con el re-
gistro de las siguientes variables: edad, sexo, procedencia,
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estado nutricional al momento de la consulta dado por la re-
lación peso/edad y talla/edad en menores de 6 años y me-
diante el índice de masa corporal (imc) a  mayores de 6 años
(escolares y adolescentes), presión arterial, motivo de con-
sulta, tipo de referencia de acuerdo a si acudía por cuenta
propia de los padres, o referidos por pediatras, por médicos
generales o por otro especialista, estudios realizados como el
electrocardiograma (ecg) en reposo, radiografía de tórax,
ecocardiograma transtoráxico, Holter de arritmia y prueba de
esfuerzo, diagnóstico principal, diagnóstico asociado, trata-
miento, detallando si fue médico o quirúrgico y evolución
especificando si  ameritó control o no. 

Para la cuantificación del peso y talla de los recién naci-
dos, lactantes y pre-escolares se procedió a colocarlos desnu-
dos, en posición decúbito dorsal en un  infantómetro marca
Health-meter ®. en los pre-escolares, escolares y adolescen-
tes, el peso y la talla se determinaron de pié, descalzos, utili-
zando una balanza y tallímetro de pie marca Health-meter®.
los indicadores peso/edad y talla/edad  se compararon con
las gráficas de la organización mundial de la salud (9), y
con las del estudio transversal caracas (10) para población
sana. en menores de 6 años el punto de corte para peso y
talla normal se estableció  mayor al percentil 3 y menor o
igual al percentil 97. Para peso y talla baja se estableció igual
o menor al percentil 3 y para peso y talla alta mayor al per-
centil 97. Para los escolares y adolescentes se calculó imc
de la siguiente forma: peso (Kg) / talla (m)2, se consideró
normal un imc menor a 25 Kg/m2. Determinando así, so-
brepeso: mayor a 1 desviación estándar (equivalente a imc
de 25 Kg/m2 a los 19 años), obesidad: mayor de 2 desviacio-
nes estándar (equivalente a imc de 30  Kg/m2 a los 19
años), delgadez: menor a 2 desviaciones estándar y delgadez
severa menor a 3 desviaciones estándar (9).

la toma de presión arterial, tanto sistólica como diastóli-
ca, se realizó a los niños que colaboraron, mayores de 3 años,
sentados con el brazo a nivel del corazón, con esfigmomanó-
metro aneroide y brazalete apropiado que abarcó las ¾ par-
tes de la  longitud del brazo. se compararon los valores con
los de referencia nacional de fundacredesa (11), establecién-
dose como hipertensión moderada mayor al  percentil 95
para edad y sexo e hipertensión severa mayor al  percentil 97
para edad y sexo.

la evaluación cardiológica consistió en el examen físico
enfocado al área cardiovascular y la valoración de la radio-
grafía de tórax traída por el paciente, luego se procedió a la
realización del ecg en reposo, de 12 derivaciones, con equi-
po marca cardioline®  y del ecocardiograma con técnica de
modo B, modo m y modo doppler pulsado y color en proyec-
ciones longitudinal, cuatro cámaras, eje corto de grandes
vasos, subxifoideo y supraesternal, con equipo Philips®
envisor cHD con traductor 3,5 mhz. Para la evaluación de
la capacidad funcional en los casos que lo ameritaron se uti-
lizó la Prueba de esfuerzo marca quinton®4000 y el Holter
de arritmia marca Philips® zymed  para los casos con tras-

tornos del ritmo. el criterio de normalidad se estableció de
acuerdo a lo descrito por Park (12).

se realizó un análisis estadístico descriptivo con frecuen-
cias absolutas para lo cual se utilizó el editor de datos
statistical Package for the social sciences (sPss) 12.0 para
Windows.

resultados:           
Durante el período de enero 2003 a Diciembre 2006 se

incluyeron 1292 pacientes de primera consulta con edades
comprendidas entre los 0 días a 16 años. en el cuadro 1 se
presenta la distribución por grupos etarios y sexo, correspon-
diendo los  mayores porcentajes  a los  pre-escolares  y esco-
lares. el sexo masculino predominó sobre el femenino con
una relación de 1,3:1.

en relación al lugar de procedencia la distribución por
municipios en el estado táchira fue 42,1% para el
municipio san cristóbal seguido del municipio cárdenas
11,2%, junín 8,1% y torbes 4,4% entre los más frecuentes.
igualmente se registraron pacientes procedentes de otros es-
tados como  apure con 5,3% y Barinas con 2,6% (cuadro 2).
estos pacientes presentaron evaluaciones patológicas en
aproximadamente 50%.

el peso y talla para recién nacidos, lactantes y pre-esco-
lares al momento de la consulta se encontró acorde a la edad
en 86,2% de los casos, alto en el 4,1% y bajo en el 10,7%, de
los cuales el 65,2% se presentó en los pacientes sin cardio-
patía y el 28,2% en los cardiópatas. en los escolares y ado-
lescentes, el imc resultó normal en el 83,8 %, con sobrepe-
so en el 7,2% y con delgadez en 9,0%. la presión arterial en
los niños mayores a tres años resultó normal a excepción de
4 pacientes con coartación aórtica quienes la presentaron
mayor al percentil 97.

los principales motivos de consulta fueron: soplo y dolor
toráxico, evaluación pre-operatoria y taquicardia (cuadro 3).

la mayoría de pacientes acudieron referidos por médicos
(pediatras 44,3%, médicos generales 12,5% y por otro espe-
cialista 7,8%) mientras que el 35,4% fue traído por cuenta
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Cuadro 1. Consulta de Cardiología Pediátrica según grupo

etario y sexo. Fundacor 2003-2006. Táchira-Venezuela. 

Grupo Etario Masculino № Femenino № Total №

Recién nacidos 23 24 47 (3,6)

Lactante menor 122 79 201 (15,6)

Lactante mayor 30 28 58 (4,4)

Preescolar 274 195 469 (36,3)

Escolar 205 151 356 (27,6)

Adolescente 84 77 161 (12,5)

Total 738 554 1292 (100)
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propia de los padres, es decir, sin referencia médica.
en relación a los exámenes paraclínicos se realizaron 1179

ecg, 353 ecocardiogramas transtoráxicos y 6 fetales, 39
Holter de arritmia y 26 pruebas de esfuerzo. De los 1292  pa-
cientes sólo 305 (23,6%) acudieron con radiografías de  tórax.

en relación al diagnóstico principal el grupo de pacientes
con evaluaciones cardiovasculares sin patología correspon-
dió al 79,8% incluyendo en esta categoría: soplo inocente

68,8%, dolor toráxico extracardíaco 6,1 % y falsa cardiome-
galia 3,5% y sin hallazgo patológico 21,6%. 

las cardiopatías congénitas más frecuentes fueron: ciV,
cia, Pca (cuadro 4); las cardiopatías congénitas se presen-
taron con similar porcentaje en varones 48,5% y hembras
51,5%. entre las cardiopatías adquiridas, se encontró un total
de 49 pacientes con arritmias a predominio de taquicardia
supraventricular y extrasistolia supraventricular benigna
principalmente en mayores de 7 años de edad  (cuadro 5). 

De los pacientes a quienes se les encontró síndromes aso-
ciados, 33 presentaron síndrome de Down con cardiopatía a
predominio de caVc (36,3%), ciV (18,4%), Pca (12,2%)
cia (9,0%), tf (6%) y sanos (18,1%). en el cuadro 6 se
muestran estas cardiopatías y las halladas en los siguientes
síndromes: Klinefelter (mosaico), turner (mosaico y 45 X0),
alagille, cornelia de lange, ehlers-Danlos, tar y Prunne-
Belly. además de las cardiopatías, se encontraron malforma-
ciones congénitas asociadas: labio y paladar hendido,  pectus
excavatum, ano imperforado, espina bífida, criptorquidia,
micrognatia, craneosinostosis, pie equino, turricefalia, mal-
formación pielocalicial y hemangioma. se evaluó un pacien-
te portador del HiV y uno con fenómeno de raynaud a quie-
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Cuadro 3. Motivos de Consulta de Cardiología Pediátrica

Fundacor 2003-2006. Táchira-Venezuela.

Motivo de consulta № %

Soplo 496 38,4

Dolor toráxico 157 12,2

Pre operatorio 117 9,1

Taquicardia 83 6,4

Ecocardiograma 64 5

Cardiomegalia 60 4,6

Descarte de CC 60 4,6

Cianosis 53 4,1

Dismorfismo 40 3,1

Cefalea 34 2,6

Disnea 30 2,3

Síncope 28 2,2

ASTO elevado 25 1,9

Arritmia 16 1,2

Otros 29 2,2

Total 1292 100

ASTO: título de antiestreptolisina, CC: cardiopatía congénita

Cuadro 4. Consulta de  Cardiología Pediátrica según tipo

de Cardiopatía Congénita. Fundacor 2003-2006.  Táchira-

Venezuela.

Patología № %

Comunicación interventricular 66 35,3

Comunicación interauricular 24 12,8

Ductus arterioso persistente 19 10,2

Tetralogía de Fallot 16 8,6

Estenosis Valvular  pulmonar 16 8,6

Canal AV  completo 12 6,4

Prolapso Valvular mitral 8 4,2

Miocardiopatía hipertrófica 6 3,2

Estenosis Valvular aórtica 5 2,6

Coartación aórtica 4 2,2

Aorta bivalva 3 1,6

Miocardiopatía dilatada 2 1,1

Atresia tricuspídea 2 1,1

Foramen oval permeable 2 1,1

Bloqueo AV completo congénito 1 0,5

Aneurisma septal interauricular 1 0,5

Total 187 100

AV: aurículo-ventricular

Cuadro 2. Consulta de Cardiología Pediátrica según proce-

dencia  por entidad federal  y resultado de la evaluación

Fundacor 2003-2006. Táchira-Venezuela.

Estado Sin patología / Con patología Total

Táchira 951 / 222 1173

Apure 45 / 23 68

Barinas 24 / 10 34

Sucre 1 / 3 4

Mérida 2 / 1 3

Trujillo 1 / 1 2

Zulia 1 / 1 2

Otros 6 / 0 6

Total 1031 / 261 1292
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nes no se les encontró cardiopatía.
en relación a la evolución, 87,7% de los pacientes no

ameritaron control; 134 mantuvieron control de la cardiopa-
tía (10,4%) con tratamiento médico y sin resolución quirúr-
gica para el momento del estudio. De las 18 cardiopatías co-
rregidas se realizaron 7 en fundacor: 4 pacientes con cia (2
tipo seno venoso con conexión anómala parcial de venas pul-
monares a aurícula derecha y vena cava superior izquierda
persistente, y 2 tipo ostium secundum), 1 con Pca y 2 con
coartación aórtica; el resto fueron referidos a otros centros a
nivel nacional. uno de los casos de coartación aórtica pre-
sentó recoartación al año de operado por lo que ameritó dila-
tación con balón en el Hospital de niños “j. m. de los ríos”.
seis pacientes con ciV presentaron cierre espontáneo  y a un

paciente le fue corregida la cardiopatía a través del cierre
percutáneo (Pca) en una clínica privada. se presentaron 4
muertes en este período, 2 en niños con síndrome de Down
y 1 en el caso del síndrome de cornelia de lange, asociadas
a procesos infecciosos respiratorios y una por hidrops, en el
caso del bloqueo aurículo-ventricular completo congénito en
la semana 33 de gestación.

disCusión:
en el estado táchira se presenta por primera vez la ca-

suística de la consulta cardiológica infantil de fundacor
como centro de referencia  regional. las limitaciones en-
contradas se debieron por una parte, a los registros incom-
pletos en las historias médicas lo que impidió la inclusión
de la totalidad de los pacientes y por otra, las publicaciones
nacionales relacionadas se enfocan en gran parte en el tra-
tamiento médico y quirúrgico de las cardiopatías congéni-
tas y en menor cuantía a los  hallazgos sobre la consulta
cardiológica.

con respecto a la edad, en la consulta de fundacor, se
atendió una  mayor proporción de pre-escolares y escolares,
sin embargo el número de cardiopatías predominó en los me-
nores de dos años, sustentando así que el control pediátrico
y las evaluaciones cardiovasculares obligatorias de los niños
antes de entrar al pre-escolar inciden en un mayor registro,
diagnóstico y tratamiento precoz. 

el leve predominio en varones (1,3:1) se adjudicó a la si-
milar proporción, en la entidad, de nacimientos (13), entre
los años 2003 y 2006 (1,1:1).

aunque con relación a la procedencia, la mayoría de los
pacientes acudieron desde los tres municipios mas poblados
(san cristóbal, cárdenas y junín), es importante resaltar que
de los pacientes procedentes de otros estados, principalmen-
te  apure y Barinas, en casi el 50% de ellos se encontró  al-
guna cardiopatía, lo cual revela la necesidad de establecer la
especialidad en esa zona ya que probablemente queden pa-
cientes sin diagnóstico, debido a la lejanía y al costo del tras-
lado.

coincidiendo con estadísticas internacionales (14) la ma-
yoría de pacientes presentó normal la relación peso/edad,
talla/edad, índice de masa corporal y la presión arterial. solo
el 7,2% presentó sobrepeso según el imc, cifra dentro del
10% esperado en la población sana en comparación con
15,6% a nivel mundial (15).

en relación al motivo de consulta, al igual que otros es-
tudios (16), el soplo, el dolor toráxico y la taquicardia con-
dujeron a la referencia de los pacientes por parte de pediatras
y médicos generales; sin embargo llama la atención que mas
de la tercera parte de los padres acudieron por cuenta propia
cuando observaron en sus hijos dolor toráxico, palpitaciones
o simplemente para evaluación cardiovascular de rutina.
aunque lo ideal sería cumplir con los niveles  de referencia,
cabe preguntarse si los padres lo prefieren así para evitar pér-
dida de tiempo y gastos médicos. 
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Cuadro 5. Consulta de  Cardiología Pediátrica, según

Cardiopatías adquiridas. Fundacor 2003-2006. Táchira-

Venezuela.   

Patología № %

Arritmia supraventricular 49 66,2

Síncope vagotónico 16 21,6

Hipertrofia septal secundaria 4 5,4

Fiebre reumática 2 2,6

Enfermedad de Kawasaki 1 1,4

Pericarditis 1 1,4

Tumor en ventrículo derecho 1 1,4

Total 74 100

Cuadro 6. Síndromes asociados, según tipo de cardiopatía

Fundacor. 2003-2006. Táchira-Venezuela. 

Síndrome № Cardiopatía

Down 33 CAVC, CIV, TF, CIA, PCA

Klinefelter(mosaico) 1 CIV + PCA

Turner 2 CoAo

Alagille 1 EV P

Cornelia de Lange 1 TF

Marfan 1 Insf Ao

Ehlers-Danlos 1 PVM

Tar 1 Sin CC

Prunne Belly 1 Sin CC

CAVC: canal aurículo-ventricular completo, CC: cardiopatía congénita.

CIA: comunicación interauricular, CIV: comunicación interventricular,

CoAo: coartación aórtica, EVP: estenosis valvular pulmonar, Insuf Ao: in-

suficiencia aórtica, PCA: persistencia del conducto arterioso, PVM: pro-

lapso válvula mitral, TF: tetralogía de Fallot.
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en relación a los estudios realizados se llegó al diagnós-
tico con la evaluación clínica y el ecg en la mayoría de los
niños sanos; se evidenció el poco uso de la radiografía de
tórax durante la primera consulta. Para el caso de los cardió-
patas fue necesario, además, el ecocardiograma transtoráxi-
co para completar la evaluación; no se cuenta con sonda tran-
sesofágica pediátrica. igualmente se debe acotar que a pesar
de ser el ecocardiograma fetal (17), una útil herramienta en
el diagnóstico de cardiopatías congénitas, sólo se realizaron
5 estudios con resultado normal y uno que evidenció bloqueo
aurículo-ventricular completo con hidrops, produciéndose
posteriormente el óbito fetal a las 33 semanas de gestación.

las evaluaciones con resultado normal predominaron
sobre las patológicas, hallazgos similares a otras estadísticas
a nivel internacional (18,19), en donde alrededor del 83,1%
de los pacientes no presentaron cardiopatía. en todo caso,
esta evaluación es necesaria porque, asegurarle a los padres y
al médico que refiere, que el soplo es inocente y no amerita
control, que el dolor toráxico es extracardíaco del tipo osteo-
condritis, en su mayoría y no se relaciona con cardiopatía is-
quémica y que la  cardiomegalia es, en muchos casos, debida
al aumento fisiológico del timo en menores de un año, evita-
ría angustia e incertidumbre y un mejor control pediátrico.

Por otra parte, en el presente estudio, la incidencia de de-
fectos cardíacos fue 2,7 por 1000 nacidos vivos, cifra dentro
del 1 a 8 por mil nacidos vivos a nivel mundial (20). los de-
fectos septales fueron las principales cardiopatías encontra-
das, sin embargo, la frecuencia de ciV fue mayor que las re-
portadas por rodríguez y col. (21), en Porlamar con ciV  y
mas cercana a los datos de fundacardin (22), donde se evi-
denció ciV; lo contrario ocurrió con la frecuencia de cia
que fue mas baja que la reportada por ellos (18,2 y 24,4%
respectivamente). el resto de cardiopatías como tetralogía de
fallot, estenosis pulmonar, canal aurículo-ventricular com-
pleto, estenosis aórtica y coartación aórtica se presentaron
con las frecuencias reportadas a nivel mundial, como refie-
ren martínez y col. (20), en españa y olórtegui y adrianzén
(23), en Perú. cabe mencionar las cardiopatías halladas en
niños con síndrome de Down, similares al estudio de
Velásquez y col (24), quienes encontraron canal aurículo-
ventricular completo (39,8%), por lo que se reafirma la nece-
sidad de la evaluación cardiológica luego del nacimiento en
los casos de niños con dismorfismos.

en relación al tratamiento, aunque se controló clínica-
mente a la mayoría de pacientes, se corrigieron pocas cardio-
patías, debido principalmente a los altos costos que implica
todo el equipo necesario para ello, por lo que la mayoría de
los pacientes susceptibles de corrección fueron referidos a
otros centros. se debería entonces mejorar la infraestructura
y obtener recursos económicos que permitan aumentar el nú-
mero de casos corregidos. 

Por otro lado,  si el registro de datos en la institución es-
tuviese digitalizado, la obtención de información estadística
pudiera ser más rápida y exacta y permitiría enfocar los re-

cursos hacia las patologías mas frecuentes o que causen
mayor morbi-mortalidad.

Para finalizar y  en vista de los hallazgos de cardiopatías,
principalmente en menores de un año, la intervención de pe-
diatras, obstetras y médicos generales en detectar y referir
precozmente aquellos pacientes con signos y síntomas car-
diovasculares, juega un papel preponderante en lo relaciona-
do al tratamiento oportuno. se recomienda  una evaluación
cardiovascular de rutina antes del año o en su defecto antes
de ingresar a la educación básica o pre-escolar.
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