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Actualizacion en Enfermeria Neonatal

9.1. Generalidades

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a las cardiopatias congé-
nitas como alteraciones funcionales o estructurales que ocurre durante la
vida intrauterina, se detectan durante el embarazo, en el parto o en algin
momento posterior de la vida. En el caso de las cardiopatias congénitas son
defectos estructurales del corazon y/o valvulas cardiacas y/o grandes vasos
secundarios a errores en la embriogénesis cardiaca que sucede entre la 2da 'y
8va semana de gestacion (1).

9.2. Epidemiologia

En Colombia, las estadisticas muestran que las cardiopatias congénitas tienen
una prevalencia entre 7,5y 9,5 por mil nacimientos. De manera similar, en
Cuba, en el periodo 1998-2002, se encontr6 una prevalencia de 9,4 por mil
nacidos vivos muy cercana a la estimada mundialmente. En Paraguay ocurren
alrededor de 180.000 nacimientos al afo, de los cuales 1800 recién nacidos
presentan alguna cardiopatia congénita, donde destaca el ductus arterioso
persistente como la de mayor prevalencia, seguido de la CIVy CIA (2).

En Ecuador la situacién representa una realidad critica, segiin el Dr. Simén
Duque, jefe de la unidad de cardiologia y cardiocirugia pediatrica del Hospital
de ninios Roberto Gilbert de la ciudad de Guayaquil, que destaca que por cada
1000 nacidos vivos de 8 a 10 nacen con cardiopatia, y de estos el 75% nece-
sitara tratamiento quirdrgico en alguna etapa de la vida y un 50% necesitara
prematuramente antes del afio de vida (3).

La mortalidad por cardiopatias congénitas alcanza anualmente mas de,
250000 defunciones, y de estas el 70% compromete a menores de un aio,
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siendo cada vez un problema de salud grave y complejo que afecta a paises con
ingresos medios y bajos (4).

9.3. Clasificacion

Los defectos congénitos del corazén se enfocan en 3 tipos:

. Defectos con riesgo vital que incluyen malformaciones estructura-
les del corazon que terminara en un colapso cardiovascular si no se
instaura un procedimiento terapéutico temprano. Destacan en este
grupo Transposicion de Grandes Vasos, Coartacion/interrupcion del
Arco Aodrtico, Estenosis Adrtica, Atresia Pulmonar, Estenosis Pulmo-
nar Critica y Corazén Izquierdo Hipoplasico/Atresia Mitral

. Defectos clinicamente relevantes: caracterizado por malformaciones
estructurales cardiacas con impacto en la funcién con poca proba-
bilidad de colapso o se puede prevenir. Destacan defecto del tabique
ventricular, defecto del tabique atrioventricular total, defecto del
tabique atrial y tetralogia de Fallot.

. Defectos clinicamente no relevantes: el impacto clinico por malfor-
maciones que incluyen defectos septales ventriculares no es signi-
ficativo y habitualmente no necesitan tratamiento (5).

Sin embargo, existe una clasificacion de las cardiopatias congénitas segtn la
presencia o no del cortocircuito (JIJJII) de derecha a izquierda, catalogan-
do como cianéticas y no cianéticas, saltandose la circulacion pulmonar y la
correcta oxigenacion de la sangre, generando el paso de sangre sin oxigeno
hacia la circulacion sistémica. Las cianoticas se caracterizan por hipoxemia,

cianosis en piel y mucosas (1).

187



Actualizacion en Enfermeria Neonatal

9.3.1. Cortocircuito de izquierda a derecha

Alteracion fisiopatoldgica dominante de las cardiopatias, puede ocurrir a nivel
auricular (CIA), ventricular (CIV), auriculoventricular (defecto septal auricu-
lo-ventricular) o a nivel de grandes arterias (ductus arterioso persistentey en
laventana aorto-pulmonar). En estas condiciones hay paso de sangre oxigena-
da desde el lado izquierdo al lado derecho del corazén, por lo que la repercusion
clinica va a depender de la magnitud del cortocircuito, del nivel anatémico en
que este ocurre y su asociacion a hipertension pulmonar (6).

9.3.2. Cortocircuito de derecha a izquierda

Defectos del corazon que permiten el paso de sangre desde las cavidades dere-
chas a izquierdas, asi como el paso de sangre desde la arteria que emerge de
cavidades derechas (pulmonar) hacia la arteria que emerge de las cavida-
des izquierdas; el resultado, la sangre con bajo nivel de saturacién de oxige-
no se mezcla con la sangre oxigenada que llega a las cavidades izquierdas
desde las venas pulmonares, y asi esta sangre “mezclada” hipoxémica llegue
a la aorta y circulacion arterial sistémica manifestandose clinicamente con
cianosis en piel y mucosas(6).

9.4. Diagnostico

Las cardiopatias congénitas al ser diagnosticadas tempranamente en las
primeras etapas de la vida y al nacimiento ha demostrado mejora en la sobre-
vida a mediano y largo plazo.

Tamizaje Prenatal

Permite realizar un diagnostico oportuno preoperatoriamente antes del
colapso o muerte de un feto o recién nacido con base en sintomatologia

cardiaca con riesgo vital.

188



Actualizacion en Enfermeria Neonatal

La ecocardiografia fetal es un examen complementario especifico que detecta
hasta en un 60% de los casos de anomalias estructurales del corazon entre
las 18-20 semanas de gestacion. Permite identificar las cardiopatias ductus
dependiente y aquellas calificadas como complejas (5).

Durante el trascurso del embarazo es importante determinar factores de riesgo
que dificulten el normal desarrollo embrionario y fetal, por lo que se reali-
za en forma rutinaria a toda la poblacion en las semanas 11 a 14, 20 a 24y
30 a 34 semanas un tamizaje de cardiopatias. Un diagnoéstico de cardiopatia
congénita debe favorecer el desarrollo del parto de término, a menos que exista
hidrops fetal y se recurrira a otros métodos complementarios como electrocar-
diograma, radiografia de térax, estudios hemodinamicos o sondeo cardiaco,
angiografia, entre otros (5).

Otras pruebas de tamizaje es detectar de manera oportuna y precoz signos
clinicos en pacientes criticamente enfermos, destacando el monitoreo por
oximetria de pulso, la cual no es invasiva, bajo costo que nos permite evaluar
la saturacion de oxigeno de la hemoglobina arterial, chequear la frecuencia
cardiaca y la amplitud de pulso en neonatos asintomaticos en las primeras
24 a 48 horas de vida medida en la extremidad superior derecha y cualquier
extremidad inferior. Se consideran valores alterados saturacion menor a 90%;
Sa02 menor a 95% en ambas extremidades entres medidas separadas por una
hora, o una diferencia absoluta mayor al 3% entre la mano y el pie en las tres
mediciones, cada una separada por una hora (7).

9.5. Tratamiento

Los pacientes que padecian de cardiopatias congénitas sin cirugia correctiva,
la mayoria de estos morian de manera prematura o quedaban discapacita-
dos de manera permanente. Los sometidos a cirugia hasta hace unos afios el
prondstico era malo por la condicién nutricional deficiente que poseian estos
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pacientes sumados a los procesos respiratorios recurrentes presentes como
complicaciones frecuentes (8).

El tratamiento percutaneo de las cardiopatias congénitas ha tenido una evolu-
cion sorprendente en las tres Gltimas décadas, ahora es la terapia de eleccion
en muchas de ellas. En cardiopatias complejas expuestas a multiples interven-
ciones en el desarrollo del paciente, el implante de stents, y mas recientemente
de valvulas percutaneas, se ha convertido en alternativas a la cirugia (9).

Existen una serie de tratamientos y manejo de acuerdo al tipo de cardiopatia que
presente el neonato, asi solo el Drenaje Venoso Anormal Pulmonar Obstructivo
constituye una emergencia, por lo que el traslado a un centro especializado debe
ser inmediato. Otras cardiopatias (obstruccion del tracto de salida izquierdo)
requieren instalacion precoz de Prostaglandina E1 en el lugar de nacimiento,
correccion de alteraciones acido-basicas, correccion del shock inicial, traslado
al centro especializado y correccién quirtrgica segin protocolo (5).

Otras cardiopatias diagnosticadasen el periododereciénnacido,comolos defec-
tos interventriculares, interauriculares, anomalias valvulares, ductus arterio-

venoso persistente, entre otros, no requieren tratamiento quirrgico urgente.

9.6. Cuidados generales del recién nacido con cardiopatia congénita

. Termorregulacion: ambiente térmico neutro adecuado al peso y
edad gestacional del neonato

. Control y monitoreo de peso diario: ingesta, eliminacién y diuresis
horaria estrictos

- Monitorizacion y valoracion de las constantes vitales: pulsioxi-

metria, presion arterial, capnografia, apneas

- Control bioquimico: glucemiay calcio, hemogramay PCR (reaccion
en cadena de la polimerasa)

. Gasometrias: pH, iones o gases arteriales o capilares
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Ventilacion u oxigenacion adecuada

Vias venosas v arteriales permeables: canalizacion periférica o
central (catéter percutaneo, canalizaciéon umbilical, subclavia, entre
otras)

Nada por via oral: si existe la sospecha de cardiopatia grave, admi-
nistracion de fluidos de acuerdo con la condicion clinica del paciente,
corrigiendo la acidosis y la anemia del paciente en el caso de que se
presente

Instaurar el tratamiento para insuficiencia cardiaca

Luego de la sospecha o diagndstico de Ductus Arterioso Persistente,
iniciar la administraciéon temprana de Prostaglandinas a dosis de
0.05 mg/kg/min, disminuir la fraccién inspirada de oxigeno a 0,4,
considerando la presencia de patologia pulmonar asociada (10).
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