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a. Médico dirujano. Introduccién: El sindrome de Down es una alteracién cromosémica relacionada a cardiopatias

congénitas. Objetivos: Determinar frecuencia, caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la

Correspondencia: cardiopatia congénita (CC) en infantes con sindrome de Down (SD), en un hospital de Chiclayo,

Lisbeth Cueva-Ortega Perti, 2018 al 2020. Materiales y métodos: Investigacién cuantitativa, observacional analitica.

Correorlisbeth_cueva@usmp.pe Los datos se recolectaron mediante andlisis documental de las historias clinicas en 144 casos.
Resultados: Se observé una frecuencia de CC de 60 %. La poblacion de estudio se caracterizé por el
predominando de sexo femenino (62,1 %), cardiopatias acianéticas (100 %), del tipo comunicacion
intrauricular (CIA) (32,2%), saturacion de oxigeno 93 a 95 % (34,5 %) y soplo (45,9 %). Predominé
la posicién del corazén situs solitus atrial, conexién atrioventricular concordante y conexion
ventriculoarterial concordante (100 %), asociadas a insuficiencia cardiaca congestiva (71,3 %), y
tratamiento farmacoldgico (65,5 %). Se observé asociacién entre la edad preescolar (p=0,002) e
hipertensiéon pulmonar (p=0,003) con la mayor probabilidad de cardiopatia tipo CIA. Conclusién:
Seis de cada 10 infantes con sindrome de Down presentaron alguna cardiopatia, principalmente
la de tipo comunicacidn intrauricular, y se caracterizaron por desaturacién de oxigeno, soplo, e
insuficiencia cardiaca congestiva. Se sugiere mantener la vigilancia activa para el diagndstico precoz
de las cardiopatias y tratamientos oportunos.
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Characteristics of congenital heart disease in infants with Down syndrome
in a hospital in Chiclayo, Peru

Abstract

Introduction: Down syndrome is a chromosomal alteration related to congenital heart disease.
Objectives: To determine the frequency, clinical and epidemiological characteristics of congenital
heart disease (CHD) in infants with Down syndrome (DS), in a hospital in Chiclayo, Peru, from
2018 to 2020. Materials and methods: Quantitative, observational and analytical research. Data
were collected through documentary analysis of the medical records in 144 cases. Results: A CHD
frequency of 60% was observed. The study population was characterized by a predominance
of female sex (62.1%), acyanotic heart disease (100%) of the intraatrial communication (ASD)
type (32.2%), oxygen saturation 93 to 95% (34.5%) and murmur (45.9%). The most common
heart positions were situs solitus atrial, concordant atrioventricular connection, and concordant
ventriculoarterial connection (100%), associated with congestive heart failure (71.3%), and
pharmacological treatment (65.5%). An association was observed between preschool age (p=0.002)
and pulmonary hypertension (p=0.003) with a higher probability of ASD-type heart disease.
Conclusion: Six out of 10 children with Down syndrome had some type of heart disease, mainly
of the intra-atrial communication type, and were characterized by oxygen desaturation, murmur,
and congestive heart failure. It is suggested to maintain active surveillance for early diagnosis of
heart disease and timely treatment.

Key words: Down syndrome; heart defects, congenital; epidemiological monitoring; signs and
symptoms (MeSH-NLM)
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Caracteristicas de las cardiopatias congénitas en infantes con sindrome de Down en un hospital de Chiclayo, Pert

INTRODUCCION

Elsindrome de Down (SD) eslamds comun delas alteraciones
cromosdmicas, afectando a 1 de cada 650 nacidos vivos .
Causado por trisomia del cromosoma 21, constituye laforma
mas usual dediscapacidadintelectual, caracterizada porvarios
tipos de malformaciones asociadas®.”El Registro Nacional de
laPersonacon Discapacidad acargodel CONADISal 2015 tiene
inscritos 8800 ciudadanos conSD a nivel del territorio peruano,
encontrandose 226 personas inscritas en eldepartamento de
Lambayeque©.

Por otrolado, las cardiopatias congénitas (CC) presentan una
incidencia aproximada de 8 de cada 1 000 recién nacidos.Un
estudio en Perd durante el 2006-2010indicaba que el nimero
de casos oscilaba entre 3888y 3925, La etiologia implica
causas genéticas,ambientales y multifactoriales; sinembargo,
no estan definidas con claridad. Las CC mas frecuentes son
los defectos del canal auriculoventricular (CAV) y del tabique
ventricular (CIV),representado hastael80%delos diagnosticos
©), Estudios mencionan queeltipodelesién de cadapacientees
variable segun suareageografica.Enpaises como Peru, Ecuador
y México el defecto mas frecuente es el del tabique auricular
(CIA); porel contrario, en Asia, laCIV eslamascomuin ©7),

La asociacién entre el SD y CC es altamente frecuente,
aproximadamente se presenta en el 40y 60 % de casos. A nivel
mundial, la principal causa de mortalidad en los primeros afios
devidaenlos pacientes con SD es la malformacién cardiaca, se
calcula que anualmente 276 000 recién nacidos (RN) fallecen
durante el primer mes de vida debido aanomalias congénitas
®9), Las estadisticas en Europa han disminuido; sin embargo,
en América Latina se mantiene una estabilidad importante e
incluso se presenté unaumento "%,

Las CCpresentandiversaclinicay evolucién.Un porcentaje de
pacientes presentanausenciade sintomasy signos,generando
un diagnostico tardio, siendo este crucial en el desarrollo
de diversas complicaciones como insuficiencia cardiaca,
arritmias cardiacas o neumonia ", Asimismo, algunos estudios
describen que solo el 40 % de los RN tienen una anomalia
cardiaca diagnosticada basandose solamente en hallazgos
clinicos ('?.

A nivel internacional, un estudio en Panama determiné que
el 54,7 % de casos tenian el diagndstico de SD asociado a CC,
siendo la cardiopatia mas frecuente la CIV en 31 % de los
pacientes, seguida del ductus arterioso persistente con 20,7 %
yCAVcon 13,8%"¥.Otroestudiorevis6 17 articulosy sefialé que
laCCmasfrecuenteenniinosconSDenel continentede Asiafue
el defecto deltabique auriculo ventricular, y en Latinoamérica
laClV,siemprea predominio del sexofemenino®. Asimismo,en
Argentina, serealizé unainvestigacién que contdé con 288 nifios
conSD,delos cuales, el 39,9 % presentaron unaCC, siendolamas
frecuentela CIV con 61,7 % de casos con predominio del sexo
masculino, seguida por defecto del septumauriculo ventricular
conun 15,7%ylaClAcon 13 %Yy la principal manifestacién

clinica fue la insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) en un
21,5 % pacientes ", En un estudio realizado en Colombia se
contd con 99 casos con diagnésticode SDy CC, y losresultados
demostraron que entre las mas frecuentes se encontraban: CIV
(61,6%),CIA (46,5%)yPCA (38,4 %) ©.

Anivel nacional,en un estudio en Arequipa observaron que, la
CCmasfrecuente fuelaClA conun 36,5 %, seguidade CIV con
19,8%y PCA con 7,3 %, con predominio en el sexo masculino
conun 53,1 % 9, Asimismo, otro estudio determiné que la
incidenciade CCfuede 2,32 porcada 100recién nacidos vivos,
presentandose CCenun 51,1 %de los casos, siendo laClAla
mas frecuente, seguida de CIVy PCA. "7 En la misma region,
otrainvestigacion reportd queel 27,5%tenian CIA, 26,5%CIV,
y 8,8 % PCA; ademas, describié que el 55 % de los pacientes
fueron asintomaticos, 42,5 % presentaron disnea, 23,5 %
mostraban dificultad para lactar, 7,5 % presentaron cianosis
y en el 85 % de los casos se encontré soplo cardiaco . Otro
estudio en Lima demostré que las cardiopatias acianéticas se
presentaron con mayor frecuencia con 71,2 %, ocupando el
primerlugarla CIV conun23,1%7®. Actualmente, en el norte
del pais, especificamente en el departamento de Lambayeque
nosecuentacon estudios sistematizados sobre las cardiopatias
congénitas en ninos menores de cinco afos con sindrome de
Down.

Porestarazon, el objetivo de lainvestigacion fue determinarla
frecuencia, las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas y sus
posiblesasociaciones de cardiopatias congénitas en menores
decincoanos con sindrome de Down atendidos en el Hospital
Regional Lambayeque duranteel periodo 2018al2020.

MATERIALY METODOS

Tipo y disefio de investigacion

Investigacion cuantitativa, observacional analitica.
Poblacion de estudio.

Estudio censal, la poblacién estuvo constituida por 144 por
pacientes menores de cinco anos con diagnéstico de sindrome
de Down atendidos en el Hospital Regional Lambayeque,
durante el periodo del 2018 - 2020. La unidad de analisis fue
la historia clinica (HC). Se incluyeron en el estudio 87 historias
clinicas que cumplian con los siguientes criterios de seleccién.
Criterios de inclusion: todas las historias clinicas de pacientes
con sindrome de Down menores de cinco afos con cardiopatia
congénita que hayan sido atendidos en el Hospital Regional
Lambayeque en el periodo 2018-2020. Criterios de exclusion:
historias clinicas incompletas e ilegibles.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se observaron las historias clinicas y se tomaron en cuenta 87
que cumplian con los criterios de inclusién, de las cuales se
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extrajeron caracteristicas clinicas como disnea, coloracién de
piel, tirajes, edema, saturaciéon de oxigeno, frecuencia cardiaca
de acuerdo con su edad, frecuencia respiratoria de acuerdo
con su edad, arritmia, soplo, cardiomegalia, caracteristicas
ecocardiograficas, patologias cardiacas asociadas y
tratamiento. Ademads, se recolectaron caracteristicas
epidemioldgicas como sexo, edad, lugar de procedencia, tipo
de cardiopatia y patologia cardiovascular.

La ficha de recoleccidn de datos estuvo compuesta por 22
items, cinco de caracteristicas epidemioldgicasy 17 de clinicas.
Fue validada mediante juicio de expertos por tres médicos: un
pediatra, un cardiélogo y un neonatdélogo.

Analisis de datos

Los datos recolectados fueron organizados en una base de
datos de Microsoft Excel 2023 considerando las variables
en las columnas y los casos en las filas. Se realizé analisis
estadistico descriptivo tomando en cuenta frecuencias
absolutas y relativas para variables categéricas. Ademas, se
elaboré estadistica inferencial para estudiar la asociacion
entre variables epidemiolégicas y clinicas con las cardiopatias
congénitas mas frecuentes con un nivel de significancia de
p<0.050. Para tal efecto, se utilizaron las pruebas de Fisher
Exacta y Chi cuadrado para variables dicotémicas y politdmicas
respectivamente. Se utilizé el programa estadistico Infostat/E
2021.

Consideraciones éticas

Los investigadores no tienen conflicto de interés y se mantuvo
la confidencialidad de datos de los participantes mediante los
codigos de la ficha de recoleccion de datos. La custodia de
datos esta a cargo de los autores, se encuentra en una laptop
en una base de datos del programa Microsoft Excel 2023. El
protocolo de estudio fue revisado y aprobado por el Comité
de Etica en Investigacion del Hospital Regional Lambayeque
(Cédigo_Inv: 0321-025-21 CEl), asi como también por el
Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Facultad
de Medicina Humana de la Universidad de San Martin de Porres
(Oficio n.’019- 2022 - CIEI-FMH- USMP).

RESULTADOS

De 144 historias clinicas revisadas, ocho fueron excluidas
debido a que se encontraban incompletas; asimismo, 49
historias de nifios con diagndstico de sindrome de Down no
registran diagnoéstico de cardiopatias congénitas, resultando
un total de 87 historias clinicas. Como se menciond, la relacién
entre el SDy las CC es frecuente, en el estudio la frecuencia fue
de un 60 %.

La tabla 1, describe caracteristicas epidemioldgicas de los
nifos menores de cinco afos con cardiopatias congénitas,
donde observé que el 100 % de los casos presenta un tipo de

cardiopatia acianética. En la tabla 2 se pueden observar los
signos y sintomas generales y auxiliares de las cardiopatias
congénitas en nifos con SD, siendo la desaturacion de oxigeno
el signo general mas frecuente con un 34,5 %.

En la tabla 3 se describen las caracteristicas ecocardiograficas,
donde se encontré que el 100 % de los casos revisados
presentaron el corazén en la posicidn situs solitus atrial,
conexién atrioventricular concordante y conexiéon
ventriculoarterial concordante. Por otra parte, se observéd una
asociacion significativa (p=0,002) entre el grupo etarioy la
mayor probabilidad de CIA, en donde la mayor prevalencia se
encontré en pacientes preescolares con 71,4 % (Tabla 4). Por
otra parte, se observé una asociacion significativa (p=0,003)
entre la hipertension pulmonar y la mayor probabilidad de
ClIA, en donde la mayor prevalencia se encontré en infantes
que no presentaban dicha caracteristica clinica (43,6 %) (Tabla
5). Finalmente, respecto a la asociacién entre las variables
epidemioldgicas y clinicas con la CIV (segunda cardiopatia
mas frecuente hallada en el estudio) no se encontrd asociacion
significativa con ninguna de las variables (p > 0,050).

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas de las cardiopatias
congénitas en menores de cinco afios con sindrome de Down,
atendidos en un hospital de Chiclayo, Pert, 2018 a 2020 (n=87).

Variables epidemiolégicas ] %
Sexo

Femenino 54 62,1
Masculino 33 37,9
Edad (afios)

0 - 28 dias 17 19,5
29 dias - 11meses, 30 dias 52 59,8
12 meses — 1 aio, TTmeses y 30 dias 4 4,6
2-6anos 14 16,1
Lugar de procedencia

Lambayeque 81 93,1
Otros 6 6,9
Tipo de cardiopatia

Acianéticas 87 100,0
Patologia cardiovascular

CAV 3 35
CIA 28 322
civ 19 21,8
PCA 11 12,6
Mixtas 26 299

CAV: Comunicacion auriculo- ventricular. CIA: Comunicacion interauricular.
CIV: Comunicacion interventricular. PCA: Conducto arterioso persistente.
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Tabla 2. Signos y sintomas de las cardiopatias congénitas en
menores de cinco afios con sindrome de Down, atendidos en
un hospital de Chiclayo, Pert, 2018 a 2020 (n=87).

Signos y sintomas n %
Disnea

No 62 71,2
Leve 18 20,7
Moderada 6 6,9
Severa 1 1,2
Coloracion de piel 87 100,0
Tirajes

No 65 74,7
Leve 13 14,9
Moderado 8 9,2
Grave 1 1,2
Edema

Si 1 1,2
No 86 98,8
Saturacion de oxigeno

96 - 100% 52 59,8
93-95% 30 34,5
<93% 5 57
Frecuencia cardiaca de acuerdo con

su edad

Normal 71 81,6
Taquicardia 11 12,6
Bradicardia 5 58
Frecuencia respiratoria de acuerdo

con su edad

Normal 72 82,8
Taquipnea 13 14,9
Bradipnea 2 2,3
Arritmia

Si 13 12,9
No 74 87,1
Soplo

Si 40 45,9
No 47 54,1
Cardiomegalia

Si 3 34
No 84 96,6

Tabla 3. Caracteristicas ecocardiograficas y tratamiento de las
cardiopatias congénitas en menores de cinco afos con sindrome
de Down, atendidos en un hospital de Chiclayo, Pert;, 2018 2 2020
(n=87).

Caracteristicas ecocardiograficas y

tratamiento

Caracteristicas ecocardiograficas

Posicion del corazon Situs solitus atrial 87 100,0
Conexion atrioventricular concordante 87 100,0
Conexion ventriculoarterial concordante 87 100,0
Hipertension pulmonar

Leve 18 20,7
Moderada 10 11,5
Severa 4 4,6
No 55 63,2
Patologias cardiacas asociadas

Aislada 25 28,7
Asociada a Insuficiencia Cardiaca

Congestiva 62 71,3
Hospitalizacion

Si 17 19,5
No 70 80,5
Tratamiento

Farmacolégico 57 65,5
No farmacolégico 17 19,5

Tabla 4. Asociacion entre las variables epidemiolégicas con
la patologia tipo comunicacion interauricular en menores de
cinco afos con sindrome de Down, atendidos en un hospital de
Chiclayo, Pert, 2018 a 2020 (n=87).

Variable ClIA/total (%) Valor p
Sexo
Femenino 20/54 (37,0)
Masculino 8/33 (24,2) 0,245
Grupo etario
Neonato 4/17 (23,5)
Lactantes 14/56 (25,0) 0,002
Preescolares 4/10(71,4)

Procedencia

CIA: comunicacion interauricular. Valor p de Fisher Exactay Chi cuadrado
para variables dicotémicas y politomicas respectivamente.
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Tabla5.Asociaciénentrelasvariablesclinicasylapatologiatipo
comunicacién interauricular en menores de cinco afos con
sindrome de Down, atendidos en un hospital de Chiclayo, Peru,
2018a2020(n=87).

Variable ClA/total (%) ValorP
Disnea
Si 5/25 (20,0)

0,137
No 23/62 (37,1)
Tirajes
Si 5/22(22,7)

0,305
No 23/65 (35,3)
Edema
Si 0/1 (0,0)

> 0,999

No 28/86 (32,5)
Saturacion de oxigeno
Normal 19/52 (36,5)

0,353
Anormal 9/35(25,7)
Frecuencia cardiaca
Normal 21/71 (29,5) 0,374
Anormal 7/16 (43,7)
Frecuencia respiratoria
Normal 23/72(33,3)

> 0,999

Anormal 5/15(31,9)
Arritmia
Si 3/13(23,0)

0,535
No 25/74 (33,7)
Cardiomegalia
Si 0/3(0,0)

0,548
No 28/84 (33,3)
Soplo
Si 9/40 (23,3) 0,152
No 19/47 (40,4)
Hipertension pulmonar
Si 4/32(12,5)

0,003
No 24/55 (43,6)
ICC
Si 19/62 (30,6)

0,800
No 9/25 (36,0)

CIA: comunicacion interauricular. ICC=insuficiencia cardiaca congestiva.
Valor p de Fisher Exacta y Chi cuadrado para variables dicotémicasy
politdmicasrespectivamente.

DISCUSION

Las cardiopatias congénitas (CC) en ninos con sindrome de
Down (SD) son causadas por alteraciones en el desarrollo
embrionario del corazén. Los genes de la morfogénesis
cardiacay senalizacién celular pueden estar sobre expresados
osubexpresados, lo cual contribuye adefectos enlaformacion
de estructuras cardiacas, que conllevan a alterar el flujo
sanguineonormal,causando problemascomolasobrecargade
volumen en ciertas camaras cardiacas, hipertension pulmonar
e insuficiencia cardiaca, ademads de la mezcla de sangre
oxigenaday desoxigenada que puede causar cianosis 2.

Elpresenteestudioserealizd con 87 casos.Larelacidonentreel SD
ylaCCes muyfrecuente, entre un40y 60 % aproximadamente
®9; en el estudio ese porcentaje fue ligeramente mayor,
encontrando unafrecuenciadel 60 %.

Observamos quelas cardiopatias congénitasen ninosmenores
decinco afnos, pacientes del Hospital Regional Lambayeque
durante el periodo 2018 - 2020, fueron mas frecuentes en
mujeres y el momento del diagnéstico cardiolégico mas
frecuente fue en el grupo etario entre los 29 diasa 11 meses
con30diasdevida(lactantes menores)yaqueel paisnocuenta
con undiagndstico prenatal oportunoy preciso, existiendo asi
una total similitud de los resultados con estudios nacionales
einternacionales de paises en vias de desarrollo, tal y como
sefalanRuzetal.®yFernandezetal.(®.

Es precisomencionarque seencontré queeltipode cardiopatia
mas frecuente fue laaciandticas, abarcando asila totalidad de
la poblacién estudiada, y concordando en su totalidad conla
bibliografia consultada, taly cuallodemuestran Fernandez'®
ensuinvestigacion en del departamentode Limay Ortega ™
quienrealizé su estudio en el departamento de Arequipa. La
no presencia de cardiopatias congénitas ciandéticas, se puede
deberal pequeio tamaifo dela poblacién presentada en este
estudio.

La cardiopatia aciandtica mas frecuente del presente estudio
fuelaClA, seguidade CIVyPCA respectivamente, Sanomamani
(9en su estudio realizado en el departamento de Arequipa,
indicaquelacardiopatiamasfrecuentefuelaClA,seguidade CIV
y PCA; porotrolado, en cuanto a estudios a nivelinternacional,
Altamiranoetal.®ensuinvestigacionllevadaacaboenEcuador
afirman que la CIA fue la mas frecuente, reafirmando asi que
los resultados concuerdan tanto con resultados nacionales
einternacionales. La complejidad del desarrollo del tabique
interauriculary la susceptibilidad a fallos durante laformacién
yfusién del septum primumy el septum secundum asociadoa
factores genéticosy ambientales contribuyenaquelaClAsea
laCCmascomun.
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En el estudio las caracteristicas clinicas resaltantes fueron
disnea, tirajes y desaturacion de oxigeno, asicomo la presencia
de soploy arritmias; sin embargo, no se presentaron nien
la mitad de los casos, por lo que la mayoria de los casos en el
estudio fueron asintomaticos, tal como en Ortega "? en
su estudio, 55 % de los casos fueron asintomaticos y 45 %
presentaron sintomas como: disnea, dificultad para lactar,
cianosis, soplos y arritmia. Esto es debido a que el estudio
presenta en sutotalidad casos con cardiopatias acianéticas, en
las cuales, el flujo sanguineo entre las cavidades cardiacas no
estd completamente alterado, es decir, a pesar del defecto en
laestructura, lamayoriade sangre sigue siendo oxigenada, por
lo que el paciente no presenta sintomas de gran significancia.

En muchos casos, las enfermedades cardiacas en los nifios
con sindrome de Down pueden no manifestarse al nacer, y
un examen clinico normal en ese momento no descarta la
posibilidad de una cardiopatia. Durante el periodo neonatal,
solo con la exploracion clinica, mas de la mitad de los casos
quedaran sin diagnosticar; por lo que actualmente se
recomienda la realizacién de una ecocardiografia Doppler a
todo nifio con SD durante el primer mes de vida . Al respecto,
en este estudio se observé una asociacion significativa entre
el grupo etario y la mayor probabilidad de CIA, en dondela
mayor prevalencia se encontré en pacientes preescolares en
comparacionalosneonatosolactantes,lo que podriaexplicarse
debidoaquelaecocardiografiaserealizageneralmente cuando
seempiezana presentarsintomasy signos clinicostardiamente.
Por otro lado, se observé asociacion significativa entre lano
hipertensién pulmonary mayor probabilidad de CIA, lo que
podria explicarse debido a un efecto protector de la CIA frente
alahipertension pulmonar; también es posible unaasociacién
espuriasinvinculo de causalidad.

Este estudio presentd algunas limitaciones. En primer lugar,
altratarse de un estudio retrospectivo, hubo la posibilidad de
errores sistematicos y aleatorios en la medicion de los datos
que se registraron en las fichas. En segundo lugar, debido
aquelos casos estudiados fueron de un Unico hospital no es
posible generalizara casos presentados en otros hospitales de
laregion o el pais; no obstante, las variables epidemioldgicas
y clinicas descritas son ampliamente reconocidas como las
predominantes de laenfermedad. Por tltimo, debido a la baja
robustez de la poblacion no se pudo demostrar relaciones
significativas entre variables epidemioldgicas y clinicas entre
las patologias.

Sin embargo, siendo que el Hospital Regional Lambayeque,
hospital donde se atendieron los pacientes objeto de este
estudio, es del MINSA del Perd y uno referencial para la
region Lambayeque y regiones cercanas, precisa un nivel
de representatividad significativo. Por otra parte, este
estudio identifica las variables epidemioldgicas y clinicas
predominantes en la poblacién de estudio, las cuales seran
utiles para determinar un diagnéstico tempranoy se otorgue
el tratamiento oportuno a fin de que los niflos tengan un

crecimientoy desarrollo adecuado. Por tanto, estos resultados
sientan las bases para posteriores estudios complementarios
enlaregion.

Se concluye que, més de la mitad de los infantes menores
de cinco afos con sindrome de Down atendidos en un
hospital de Chiclayo presentaron cardiopatias congénitas.
Se caracterizaron por el predominio del sexo femenino,
comunicaciénintraauricular, desaturacién de oxigenoy soplo
y lamayoria presentaroninsuficiencia cardiaca congestiva. Se
determind asociacién entre el grupo etario de preescolaresy
mayor probabilidad de comunicaciéninterauricular.
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