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EVOLUCION CLINICA DE LACTANTES CON CARDIOPATIAS CONGENITAS QUE CURSAN INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS BAJAS.
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RESUMEN

Introduccion: Los lactantes con cardiopatias congénitas (CC) presentan enfermedad pulmonar con mayor frecuencia que los
lactantes sanos. Objetivo: Estudio de infecciones respiratorias agudas bajas (IRAB) en pacientes con cardiopatias congénitas
atendidos en el servicio de lactantes Hospital Luis Calvo Mackenna. Materiales y método: Se realizé estudio retrospectivo
descriptivo. Recoleccién de datos de fichas clinicas. Se elabor6 protocolo de trabajo. Los datos fueron ingresados a una
planilla Excel. Resultados: Total 45 casos, Promedio edad 7.7 meses. CC mas frecuentes fueron la comunicacion interauricular
y comunicacién interventricular. Los factores de riesgo mas frecuentes fueron las hospitalizaciones previas y la desnutricién.
Requirié UCI 51.25%, 20% ventilacién mecénica, 28.8% oxigeno mayor a 0.4. Complicaciones 71.15%, mas frecuentes atelectasia
y sobreinfeccion. La mortalidad 6.65% de los casos. Discusion: Pacientes con Cardiopatia congénita que cursan con cuadros

respiratorios agudos bajos en un alto porcentaje evolucionan con complicaciones, sin embargo, la sobrevida es alta.
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INTRODUCCION

Durante el invierno, las enfermedades respiratorias son
el diagnostico prevalente tanto en las salas de hospitalizacion
de adultos como en las infantiles de nuestro pais.

Dentro de la poblacidn infantil hospitalizada por esta
causa, llama la atenci6n la gran cantidad de nifios con
genopatias que se encuentran, siendo el Sindrome de Down,
la genopatia mds frecuentemente observada.

Es asimismo llamativo que dentro de los nifios con
sindrome de Down la estadia hospitalaria sea en general
prolongada, y que dentro de este grupo la presencia de
cardiopatia congénita sea uno de los factores asociados
mas importantes para la hospitalizacion.

Es asi como al buscar mas acuciosamente factores de
hospitalizacién prolongada por enfermedad respiratoria, se
encuentre que la cardiopatia congénita es uno de los factores
determinantes, tanto en nifios con genopatias como en
aquellos que nos las poseen.

Las Cardiopatias congénitas (CC) son malformaciones
del corazon presentes en el momento del nacimiento y se
deben a una detencién del desarrollo embrioldgico normal
en los 3 primeros meses de la gestacién. Es la malformacion
mas comun (0.5-1% de los recién nacidos vivos) y
generalmente no tnica.

Embriolégicamente, el desarrollo del corazén ocurre en
forma temprana dentro de la gestacion, el dia 18 después de
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la fecundacion; aparece el esbozo cardiaco, delante de la
placa neural, es la llamada placa cardiogénica, de ésta se
forman dos tubos endocérdicos, los cuales, hacia el dia 23
se fusionan y comienza la circulacién. Con el desarrollo
embrionario posterior se llega, primariamente a una
incurvacion de los tubos endocardicos fusionados y
posteriormente, a la forma del corazén adulto.

La etiologia de las CC es frecuentemente desconocida,
en menos de una cuarta parte de los pacientes se llega a
saber la causa. La existencia de riesgos de recurrencia mucho
menores que los de la herencia mendeliana hizo que
tradicionalmente se creyese que el 90% de las CC eran
debidas a herencia poligénica o multifactorial. Estudios mas
recientes, no estin de acuerdo con este modelo y cada dia
se van encontrando mas mutaciones en un solo gen
responsables de CC. Otras veces las CC son causadas por
anomalias cromosémicas, bien por alteraciones visibles con
las técnicas citogenéticas convencionales o bien por
sindromes de microdelecion.

Como ejemplos, la region cromosomica a la que se
ha asignado la cardiopatia en el sindrome de Down es
21q22.1-qgter, hay microdeleciones en 22ql1.2 que se
presentan asociadas a malformacién cardiaca y en el
sindrome de Turner las cardiopatias ocurren en pacientes
que retienen el cromosoma X materno.
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Las CC se pueden clasificar en cardiopatias congénitas
aciandticas y ciandticas, las primeras pueden ser con
cortocircuito de izquierda a derecha (comunicacién
interauricular e interventricular), obstructivas y con
insuficiencia valvular; las segundas se clasifican en
obstructivas del corazén derecho, cardiopatia con mezcla
total (ventriculo tnico) y cardiopatia sin mezcla
(Transposicién de grandes arterias). Otra clasificacion de
las CC ciandticas las determina con hipo o hiperflujo
pulmonar

Es conocido que los lactantes con CC presentan
enfermedad pulmonar con mayor frecuencia que los lactantes
sanos y dentro de las cardiopatias, las que més se asocian a
enfermedad pulmonar son las con hiperflujo pulmomar®. Esto
se deberia a la broncoconstriccién y el edema dado por el
hiperflujo pulmonar, ademas es frecuente que los lactantes
que padecen cardiopatia congénita tengan ademas
asociados otros factores de riesgo como prematurez,
displasia broncopulmonar o inmunosupresién que son
determinantes en la produccién de infecciones en estos
pacientes. Muchos de los pacientes cardiopatas ademas
tienen asociadas enfermedad genética, siendo la mas comin
el sindrome de Down.

Dentro de los lactantes sanos la enfermedad viral
pulmonar es lo més frecuente, Virus Respiratorio Sincicial
(VRS) el agente mas comun a lo igual que en cardidpatas. De
acuerdo a la literatura la morbilidad y mortalidad por VRS es
mayor en los primeros 3 meses de vida y en los nifios con
factores de riesgo conocidos. La mortalidad en lactantes
sanos es 1%, pero en los lactantes con enfermedad
cardiopulmonar es 3 veces mayor®.

Objetivo;
General

Estudio de infecciones respiratorias agudas bajas
(IRAB) en pacientes con cardiopatias congénitas atendidos
en el servicio de lactantes del Hospital Luis Calvo Mackenna
entre Marzo del2002 a Octubre del 2003.

Especificos:
@ Determinar las CC mas frecuentes.
O Determinar el promedio de dias de hospitalizacién.
@ Evaluar los factores de riesgo presentes.
@ Determinar evolucion y complicaciones presentes.

MATERIALES YMETODO

Se realizé un estudio retrospectivo descriptivo, para lo
cual se procedié a la recoleccién de datos de fichas clinicas de lactantes
atendidos entre Marzo del 2002 a Octubre del 2003 en el Servicio de
Lactantes del Hospital Luis Calvo Mackenna.

Se elaboré un protocolo de trabajo, donde se procedié al
analisis de sexo, edad, promedio de hospitalizacién, factores de riesgo
presentes (oxigeno dependencia, displasia broncopulmonar,
inmunodeficiencia, prematuro, lactante menor de 6 meses,
enfermedades neurolégicas, metabélicas o genopatias, desnutricion,
hospitalizaciones previas), evolucién presentada (dias en sala, en
intermedio, en Unidad de Cuidados Intensivos, requerimiento de
ventilacion mecdnica, oxigenoterapia mayor a 0.4, estudio viral,
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hemocultivos, tratamientos recibidos) y complicaciones presentadas
(apneas, neumotdrax, sobreinfeccion, atelectasia, neumomediastino,
insuficiencia cardiaca, shock cardiogénico, hipertension pulmonar
(HTP), cianosis, crisis anoxémica, muerte, Otra).

Los datos fueron ingresados a una planilla Excel, para el
andlisis estadistico se utilizé este mismo programa.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 45 casos, de los cuales, 51%
correspondi6 a sexo masculino y 49% a sexo femenino
(Grafico 1), con un promedio de edad de 7.7 meses.

El promedio de hospitalizacién fue de 33.1 dias, con un
rango de 2 a 158 dias, s6lo un 26.6% de los pacientes
presentaba alguna cardiocirugia correctora o de soporte.

Dentro de las CC destaca la comunicaci6n interauricular
(CIA) con un 46.6% y comunicacién interventricular (CIV)
35.5% como las CC mas frecuentes, la tercera frecuencia la
tuvo la estenosis pulmonar (Gréafico 2). El promedio de
anomalias congénitas cardiacas por paciente fue de 2.6
anomalias.

51%

B Femenino H Masculino

Grifico 1 Distribucién por sexo de pacientes lactantes con
cardiopatia congénita atendidos en el servicio de Lactantes
del Hospital Luis Calvo Mackenna que cursaron con
infeccion respiratoria aguda baja.
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Grifico 2 Cardiopatias Congénitas mas frecuentes
encontradas en pacientes lactantes con cardiopatia congénita
atendidos en el servicio de Lactantes del Hospital Luis Calvo
Mackenna que cursaron con infeccion respiratoria aguda
baja. CIA: Comunicacién Interauricular, CIV: Comunicacién

Interventricular, Est: Estenosis, HTP: Hipertension Pulmonar, DAP:
Ductus Arterioso Persistente
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Dentro de los factores de riesgo encontrados las
hospitalizaciones previas tuvieron 75.5%, la desnutricion
un 55.5%, lactante menor de 6 meses un 42.2% y las
genopatias un 37,7%, dentro de estas, la principal hallada
fue el Sindrome de Down y como otro factor de riesgo
destaco la prematurez con un 22.2% (Grafico 3).

La evolucion en sala registré en promedio 23.3 dias,
51.25% de los pacientes requiriéo UCI, con un promedio de
19.7 dias, 20% requiri6 ventilaciéon mecanica (VM) y 28.8%
oxigeno mayor de 0,4. En cuanto al tratamiento principalmente

se utilizoé Salbutamol puff 71.1 %, kinesiterapia 62.2%,
diuréticos 60% y uso de antibiéticos en un 51.1% (Tabla 1).
El estudio viral se realiz en un 84.4% de los casos, de estos
31.57% correspondié a VRS positivo, la toma de
hemocultivos se realizé en un 22.2% de los casos, y dentro
de estos 30% fue positivo.

Las complicaciones se presentaron en un 71.15% de
los casos, las mas frecuentes fueron atelectasia y
sobreinfeccion con un 22.2% cada una, la muerte se presento
en el 6.65% de los casos (Grafico 4).

Grifico 3 Factores de riesgo mas frecuentes
encontradas en pacientes lactantes con
cardiopatia congénita atendidos en el servicio

m ENFERMEDAD METABOLICA DCDBP
O PREMATURO B GENOPATIA
= MEHOR 6 MESES, mDESHUTRICION

de Lactantes del Hospital Luis Calvo Mackenna
que cursaron con infeccion respiratoria aguda
baja. DBP: Displasia Broncopulmonar

Grafico 4 Complicaciones mas frecuentes
encontradas en pacientes lactantes con

cardiopatia congénita atendidos en el servicio de
Lactantes del Hospital Luis Calvo Mackenna que
cursaron con infeccion respiratoria aguda baja.
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DISCUSION

Con respecto a la edad del grupo, este concuerda
con lo establecido por la literatura de que se presentan
sintomaticas a edad temprana, generalmente antes del afio
de vida, siendo el promedio de edad en nuestro grupo de 7.7
meses. El sexo, en nuestro grupo de estudio se dividi6 en
masculino y femenino practicamente en proporcion 1:1, como
lo menciona la literatura, siendo levemente mayor para el
sexo masculino (51%), siendo esto también referido por la
bibliografia encontrada.

Tal como apreciamos en las salas de hospitalizacién un
37.7% de los nifios tuvo como factor de riesgo la genopatia
y la principal fue el sindrome de Down, sin embargo, llama la
atencion que los principales factores de riesgo de
hospitalizacién antes que la genopatia, sean la hospitalizacién
previay la desnutricién, sin embargo, en parte esto se explica
porque los nifios con cardiopatia congénita y los nifios con
sindrome de Down son, independientemente, desnutridos y
han estado hospitalizados por alguna razén previa, pero pese
a esto, la cifra incluye a otros nifios que no tienen genopatia
y que comparten la desnutricion, ya sea como parte del cuadro



de cardiopatia o independiente de éste, dentro de estos
hallamos a los menores de 6 meses y a los nifios prematuros.

Como habiamos podido observar, el promedio de
hospitalizacion es al menos, de un mes en la mayoria de los
nifios (33.1 dias) probablemente por los factores asociados
y las complicaciones.

Llamé la atencién que el defecto mas frecuente haya
sido la CIA con un 46.6%, ya que éste defecto es descrito
con un 10% en la literatura, esto puede ser explicado porque
los pacientes estudiados en su gran mayoria tenian mas de
una cardiopatia congénita, habian sido hospitalizados
previamente y que un 22.6% ya habia sido intervenido
quirirgicamente para corregir el defecto principal, por lo que
la CIA puede ser tan prevalente en esta poblacién como un
defecto residual de la correccién o un defecto en espera de
reparacion, ya que cuando es sintomatico, en general, se
realiza la cirugia correctiva entre los 2 y 4 afios de edad y
durante la infancia es un defecto poco sintomatico y que
puede haber sido pesquisado como hallazgo en la
ecocardiografia.

La CIV fue la segunda cardiopatia congénita encontrada
y esto se corresponde con la literatura que la menciona como
la de primera prevalencia con un 30% del total de las CC, al
igual que la tercera en importancia hallada en nuestro trabajo,
la estenosis pulmonar que corresponde a un 10% en la
literatura.

Con respecto a la morbimortalidad, Navas et al
reportaron en un estudio de 260 pacientes que 33% de los
nifios cardiépatas afectados por VRS necesitaron UCI, 19%
requirid VM y 3.4% fallecié. En un estudio de 1563 pacientes
infectados por VRS, 8 nifios murieron, de los cuales 3 padecian
cardiopatia. La tasa de mortalidad fue 0.3% en nifios sin
factor de riesgo y 1% en los con factor de riesgo. En nuestro
estudio, un nimero cercano a la mitad requirié UCI, esta
cifra puede ser mayor dado que en paises desarrollados como
en los que se realizaron los estudios mencionados, la
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disponibilidad de recursos en sala de hospitalizacion e
intermedio es mayor y por tanto, un nimero menor de
pacientes requiere cuidados intensivos y sélo los que
requieren estabilizacion hemodinamica invasiva y ventilacion
mecanica son trasladados a UCI. Cabe destacar que para los
nifios no cardidpatas y sin factores de riesgo la necesidad
de UCI se da sélo en un 7% de los casos.

Altman report6 en un estudio de 56 pacientes que
25% requirié UCl y que la edad de admision promedio fue de
16 meses, explicado por infeccién con VRS en cardiépatas
ain durante el segundo afio de vida por cardiopatias no
corregidas o no completamente reparadas. Esto también se
presentd en nuestro trabajo, ya que nifios mayores de un
afio, portadores de canal AV, no habian sido resueltos ain
en forma quirirgica.

El uso de VM es mayor en estos pacientes, en este
estudio, alrededor de un 20% de los casos, en comparacion
a poblacién sin factores de riesgo, donde aproximadamente
7% requiere VM.

La patologia respiratoria es mayormente de causa viral
al igual como lo muestran diversos estudios, siendo el VRS
la causa mas frecuente, en aproximadamente 1/3 de nuestros
casos.

El uso de salbutamol y kinesiterapia respiratoria fueron
las bases del tratamiento, tal como mencionan muchos
trabajos sobre IRAB, pero destaca en este estudio que a

.pesar de que el principal agente fue viral, en mas de la mitad

de los casos se uso antibioticos.

Con respecto a las complicaciones, estas se
presentaron més de 2/3 de los pacientes estudiados (71.15%)
las mas frecuentes fueron la atelectasia y la Sobreinfeccion,
esto explicado tanto por la calidad de hipersecretores de la
mayoria de los pacientes y la frecuente obstruccion que
sufren, creando un ambiente lleno de secreciones de fécil
colonizacion para agentes bacterianos como por las
condiciones en que se encuentran hospitalizados, tanto por
el largo tiempo que requieren como por la facil transmisién
de agentes en la sala, ya que durante las campaiias de

% Dias
Promedio

SBT puff 71,1% | 1856
NBZ SBT 355% | 68
NBZ Adrenalina 11,1% | 74
Prednisona 114% | 54
Metilpre dnisolona 4 4% 2
Hidrocortisona 11,1% | 92
Antibiotico 51,1% 16 6 Tabla 1 Tratamiento utilizado en pacientes
Diursico G0% R
KTR 62,2% Calvo Mackenna que cursaron con infeccién
frave 11,1% e e———
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invierno, el nimero de camas por sala es el minimo para
mantener un aislamiento aéreo apropiado.

La mortalidad se presenté en el 6.65% de los pacientes,
esta es una cifra elevada aun para nuestro pais en
comparacion con los estudios de paises desarrollados, en
que no alcanza mas alla del 1%, sin embargo, esto nos
demuestra que los pacientes con cardiopatias congénitas y
que cursan con cuadros respiratorios agudos bajos en un
alto porcentaje evolucionan con complicaciones, muchas
de ellas graves y que requieren soporte vital, pero que, sin
embargo, la sobrevida de estos paciente es alta, siendo la
muerte una complicacion que es poco frecuente.

Es por esto, que es importante visualizar el futuro de
estos pacientes desde que nacen, ya que el porcentaje de
nifios que nacen con cardiopatias congénitas desde el

BIBLIOGRAFIA

1. Lowther SA, Shay DK, Holman RC, Clarke MJ,
Kaufman SF, Anderson LJ. Bronchiolitis-associated
hospitalizations among American Indian and Alaska
Native children., Pediatr Infect Dis J. 2000 Jan;19(1):11-
L

2. Aujard Y, Fauroux B., Hopital Robert Debre. Risk
factors for severe respiratory syncytial virus infection
in infants., Assistance Publique-Hopitaux de Paris,
France, Respir Med. 2002 Apr; 96 Suppl B:S9-14

3. Shay DK, Holman RC, Newman RD, Liu LL, Stout JW,
Anderson LJ. Bronchiolitis-associated hospitalizations
among US children, 1980-1996, JAMA. 1999 Oct
20;282(15):1440-6

4. Dagan O, Birk E, Katz Y, Gelber O, Vidne B.
Relationship between caseload and morbidity and
mortality in pediatric cardiac surgery—a four year
experience, Isr Med Assoc J. 2003 Jul;5(7):471-4.

5. Eric A. F. Simoes, MD, and Xavier Carbonell-Estrany,
MD. Impact of severe disease caused by respiratory
syncytial virus in children living in developed Countries,
Pediatr Infect Dis J, 2003;22:513-20

6. Howard B. Panitch, MD. Respiratory syncytial virus
bronchiolitis: supportive care and therapies designed

desarrollo de las unidades de neonatologia en los tiltimos 20
afios se ha mantenido estable en un 1% de los recién nacidos
vivos y que no decrecera, ya que los nifios que fallecen en
general son por cardiopatias incompatibles con la vida.

A futuro podria ser estudiada ademas la distribucion
de una poblacion de lactantes divididos segin cardiopatia
congeénita, por edad, sexo, segun complicaciones presentes,
evolucién presentada y con ello establecer quiénes son los
pacientes que deben preocuparnos realmente por las
complicaciones respiratorias futuras y poder identificar asi
a quienes entregar medidas anticipatorias como la cirugia
correctiva a edad temprana, el manejo médico en consultorio
preventivo, kinesiterapia respiratoria para mejorar el drenaje
de secreciones, entre otros muchos factores para un mejor
manejo.

to overcome airway obstruction, Pediatr Infect Dis J,
2003;22:S83-8

7. Leonard E. Weisman, MD. Populations at risk for
developing respiratory syncytial virus and risk factors
for respiratory syncytial virus severity: infants with
predisposing conditions., Pediatr Infect Dis J,
2003;22:533-9

8 H. Cody Meissner, MD. Selected populations at
increased risk from respiratory Sincicial virus infection,
Pediatric Infect Dis J, 2003; 22:S40-5

9. Robert C. Welliver, MD. Respiratory Sincicial virus and
other respiratory viruses, Pediatric Infect Dis J,
2003;22:56-12

10. Hernan Sepilveda et al. Ventilacion mecénica en
lactantes con infeccién grave por virus respiratorio
sincicial en UCI. Brote invierno 2000. Unidad de
Cuidados Intensivos Hospital Roberto del Rio, afio 2000.

11. M.Moreno Garcia, M.J. Gomez Rodriguez y E. Barreiro
Miranda. An Esp Pediatr 2000; 53: 30-39.

12. Lecciones de anatomia patolégica, Benedicto chuaqui,
ed. universidad catélica, 1999.

13. Manual de pediatria, ed. universidad catélica, 1999.

Correspondencia:
José Miguel Flores Martinez
Email: floresj@terra.cl



