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Qué son las Cardiopatias Congénitas?

Las cardiopatias congénitas son lesiones anatomicas de una o varias de las
cuatro camaras cardiacas, de los tabiques que las separan, o de las valvulas o
tractos de salida (zonas ventriculares por donde sale la sangre del corazon).

Las cardiopatias congénitas no son infrecuentes. Unos 8-10 de cada 1000
recién nacidos padecen este problema (Esta estadistica es para todo el
mundo)La noticia de que su hijo padece una lesion cardiaca congénita es
siempre motivo de gran preocupacion para los padres. Y efectivamente una
cardiopatia congénita no diagnosticada, ni tratada, siempre es algo serio, y a
diferenda de lo que ocurre con otros 6rganos, con un corazon enfermo la
situacion dinica de los nifios pequenos, en espedial los redén nacidos, cambia
rapidamente pudiendo ser grave en pocas horas o dias.

En los niflos mayores la lesion cardiaca no tratada puede condicionar su vida
futura, ya que impide que ese corazon se mantenga latiendo, y latiendo bien,
los 80-90 anos de vida que posiblemente tendran de media nuestros hijos.

Sin embargo hoy dia la deteccdion médica de las cardiopatias se lleva a cabo en
los primeros dias, semanas 0 meses del nacimiento, de forma que muy
precozmente se puede planificar el correspondiente tratamiento médico o
quirirgico. La gran mayoria de las cardiopatias congénitas son susceptibles de
una correccion total y definitiva o casi definitiva, permitiendo que el nifo
disfrute de una vida también completamente normal o casi normal.

Hay mas de 50 tipos diferentes de lesiones. Sin embargo con mucha frecuenda
se combinan varias lesiones en un mismo nino y dertos nombres de
cardiopatias engloban realmente varias anomalias, como es el caso de la
Tetralogia de Fallot. No existe, sin embargo, necesariamente, una relacion
directa entre el nimero de lesiones asociadas y la gravedad del caso.

Momento de su aparicion

El nifo dentro del seno matemo tiene el corazon totalmente desarrollado en la
62 semana de embarazo y precisamente algunas cardiopatias congénitas que
son alteraciones o defidiendas en el desarrollo cardiaco, ya se hacen reales en
esa 62 semana.

Sin embargo no todas las cardiopatias aunque sean congénitas, existen en el
momento de nacer. Algunas se manifiestan dias, semanas, meses o induso
anos después, y sin embargo su origen es también congénito, pues al nacer
existia ya la tendenda o predisposicion a que se generara posteriormente esa
cardiopatia.

Asi pues las cardiopatias congénitas no son fjjas (existen o no al nacer) sino
dinamicas (pueden existir al nacer o no ) y las que existen al nacer pueden
modificarse rapidamente en los siguientes dias, desapareciendo unas,



agravandose otras, etc... Por tanto requieren un seguimiento cercano en
consulta durante los primeros meses de vida.

Una de las preguntas que se hacen los padres es és/ /la cardiopatia podia
haberse diagnosticado durante el embarazo?

Nos referimos al diagndstico fetal por ecocardiografia, que progresivamente se
esta implantando en las consultas ginecoldgicas. Hay cardiopatias que no son
detectables como tal, pues induso su existencia es normal y necesaria durante
la vida fetal en el embarazo y solo se constituyen en cardiopatias si persisten
después de nacer el nifio. Hay otras que existen, pero por su levedad no son
detectables, manifestandose al nacer o induso meses después del nacimiento.
Hay otras progresivas que no se manifiestan en los estadios iniciales pero si
finales. Hay finalmente otras que si pueden detectarse a partir de la 16 semana
de embarazo pero no siempre es fadil pues el nifio esta dando vueltas en el
seno matemo y no siempre tiene una adecuada posicion para valorar el
corazon, por lo que habria que ir a buscar la cardiopatia especificamente, lo que
no es posible hacer de rutina en todas las embarazadas ya que el ginecdlogo
tendria que hacer lo mismo con los demas organos.

Solo en casos con antecedentes de cardiopatia o en aquellas parejas con
factores de riesgo esta justificada la blsqueda especifica de la cardiopatia.

Causas de las cardiopatias

La medidna actual desconoce la verdadera causa de las anomalias o
defidencias del desarrollo cardiaco y por tanto de las cardiopatias congénitas.
Tal vez la conozcamos en un futuro proximo.

Hoy dia sdlo conocemos factores de riesgo o drcunstandias que favorecen tener
un hijo con cardiopatia: Padres de edad inferior a 18 y superior a 35 afios;
antecedentes familiares de cardiopatias congénitas; nifios con alteraciones
cromosomicas (sindrome de Down, delecion de cromosoma 22q11.2, etc);
factores matemos de diabetes, alooholismo, lupus, fenilcetonuria y rubeola
durante el embarazo; ingesta de drogas durante el embarazo como
anfetaminas, hidantoina, timetadiona, litio y talidomida.

De acuerdo a los conocimientos actuales, el factor herendia es poco importante
en las cardiopatias congénitas y en nuestra practica médica es muy dificil que
encontremos dos hermanos con cardiopatia. En una familia actual, que
habitualmente se compone de dos hijos, solo uno de los hermanos, tendria
cardiopatia, al igual que podria ocurrir en las familias de 6-7 hijos de hace
aios.

Asi pues no esta realmente justificada la preocupacion, y tampoco el
sentimiento de culpabilidad por parte de los padres, sobre si el padre o la
madre es el/la causante de la enfermedad del hijo. En la practica es cuestion
del azar.



Una de las preguntas que frecuentemente se hacen los padres es si merece la
pena arriesgarse a tener otro hijo?

La respuesta llana y simple para la mayoria de los casos es SI, ya que el riesgo
de tener otro niio cardiopata si bien es algo mayor que el de la pareja sin hijos
cardiopatas, es sin embargo pequeiio.

En esta situacion, siempre es aconsejable recibir el consejo genético o calculo
estadistico de las posibilidades de tener otro hijo cardidpata, calculo que se
hace en base a miltiples factores especificos de cada pareja en cuestion.

Incidencia

Hay 8-10 cardiépatas por cada 1.000 nacidos vivos. Y en El Salvador nacen al
ano 1500 a 2000 nifios con algun tipo de cardiopatia. La mayoria tiene
cardiopatias leves que desaparecen con el tiempo. El soplo fundonal o inocente
es frecuente en los recién nacidos y aunque exigen revisiones periodicas por su
cardidlogo infantil, no se le considera cardiopatia. Sin embargo alrededor de
150 nifios son operados al aiio por drugia de corazon abierto y 150
cateterismos cardiacos en nuestro pais.



