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Introduccion

Resumen

Introduccion: En los pacientes con Sindrome de Down, las cardiopatias congénitas alcan-
zan una prevalencia entre el 40 y 50%. Materiales y Métodos: El presente es un estudio
descriptivo, retrospectivo, de corte transversal en el que se determinara la frecuencia de
cardiopatias congénitas en la poblacién con sindrome de Down sindrome de Down aten-
dida en el Hospital de Especialidades Pediatricas “Omar Torrijos Herrera” entre los aflos
2011 y 2018, asi como las cardiopatias congénitas mas frecuentes encontradas. Resul-
tados: 53 pacientes ingresaron en el estudio. Se encontré sindrome de Down asociado
a cardiopatias congénitas en un 54.7% de los casos. De estos las cardiopatias mas fre-
cuentes encontradas fueron comunicacién interventricular (CIV) con un 31.03%, ductus
arterioso persistente (DAP) en un 20.69% y canal auriculoventricular (canal AV) en un
13.79% de los casos. Conclusiones: La prevalencia de cardiopatias congénitas en esto
pacientes es similar a lo encontrado en la literatura. La cardiopatia mas frecuente fue la
comunicacion interventricular. La prevalencia de hipertensién pulmonar y la mortalidad
fueron menores que lo reportado en la literatura.

Abstract

Introduction: Among patients with Down'’s syndrome, there is a prevalence of congenital
heart disease of 40-50%. Materials y Methods: The present is a descriptive, retrospective,
transversal study in which will be evaluated the frequency of congenital heart disease in
children with Down’s Syndrome attended in Omar Torrijos Herrera Pediatric Specialties
Hospital between 2011 and 2018, and which congenital heart diseases are the most com-
mon in these population. Results: 53 patients were included in the study. It was found
congenital heart disease in 54.7% of the cases. From these, 31.03% were ventricular sep-
tal defect (VSD), 20.69% were persistence of ductus arteriosus (PDA) and 13.79% auri-
cular-ventricular septal defects (AVSD). Conclusions: The prevalence of congenital heart
disease is similar to what is reported in literature. The congenital heart disease most fre-
quent was ventricular septal defect. The prevalence of pulmonary hypertension and the
mortality was lower than the reported in literature.

Las cardiopatias congénitas son los defectos congénitos mas
frecuentes, que se presenta 0,5-1% de los recién nacidos
vivos y con una incidencia es aproximadamente 10 veces
mayor en los mortinatos." El sindrome de Down es uno de
los desérdenes genéticos mas frecuentes con un alto cos-
to médicos y social. El sindrome de Down esté asociado a
multiples condiciones incluyendo leucemia, enfermedad de

Alzheimer, enfermedad Hirschprung y cardiopatias congé-
nitas.? El Sindrome de Down estd asociado en un 45-50% a
cardiopatias congénitas. Siendo segun la literatura los defec-
tos del septo atrio ventricular los mas frecuentes?® pero estas
cifras varian en otras latitudes. El presente estudio pretende
observar la frecuencia de los defectos cardiacos congénitos
asociados a sindrome de Down en la poblacién atendida en
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Fig. 1 Procedencia de los pacientes con sindrome de Down

y Cardiopatias Congénitas atendidos en el Hospital de Espa-
cialidades Pediatricas. 2011-2018
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el hospital de Especialidades Pediatricas, ya que lo estudios
sobre el tema son escasos en nuestro pais; y asi comparar si
la frecuencia de aparicién coincide con la literatura, asi como
los tipos de defectos cardiacos mas frecuentes. También se
enumeraran las complicaciones y comorbilidades mas fre-
cuentes asociadas.

Materiales y métodos

El presente es un estudio descriptivo, observacional, retros-
pectivo, de corte transversal en el que se evaluaran los nifios
con sindrome de Down atendidos en el Hospital de Espe-
cialidades Pediatricas “Omar Torrijos Herrera” desde el 1 de
enero de 2011 hasta el 31 de diciembre de 2018 entre los 0
y 15 afnos.

El universo de estudio es de 67 pacientes (Cifras obtenidas
de registros del laboratorio de Genética de la Caja de Seguro
Social), que corresponde al nimero de pacientes con Sindro-
me de Down diagnosticado por cariotipo en sangre periféri-
ca o hibridacién in situ fluorescente (FISH). No se realizara
calculo de muestra pues se tomaran todos los pacientes del
universo y se investigara en los mismos la presencia de car-
diopatias congénitas corroboradas por ecocardiografia.

Criterios de Inclusion y Exclusién

Criterios de Inclusion

«  Pacientes de sexo masculino y femenino, de edad menor
a 18 ainos con diagnoéstico de Sindrome de Down realiza-
do por estudio citogenético con cariotipo o hibridacién
in situ fluorescente (FISH) realizado entre los afios 2011
y 2018 en el laboratorio de Genética Dr. John Ward de la
Caja de Seguro Social

Criterios de Exclusion
«  Pacientes con expediente clinico incompleto.

«  Pacientes sin evaluacion cardiolégica por ecocardiogra-
ma presente en el expediente.

Pediatr Panama 2020; 49(2): 37-40

Resultados

53 pacientes ingresaron al estudio. El sexo masculino re-
presentd 58.5% de la muestra. La edad promedio de los pa-
cientes fue de 4.5 + 2.45 afios. Segun la procedencia de los
pacientes, la mayoria provenia de la Provincia de Panama
(49.06%), Panama Oeste (26.42%) y Colon (7.55%)

Los pacientes segun la etiologia del sindrome de Down co-
rrespondian a trisomia 21 en un 88.68%, a mosaicismo en un
7.55 %y translocacion en un 3.77%.

De los 53 pacientes, sélo 29 tenian diagnéstico de cardiopa-
tias congénitas lo que corresponde al 54.7% de la muestra.
Las comorbilidades mas frecuentes encontradas fueron hi-
pertrofia adenoidea (24.5%) asma (15.1%) y hernia umbilical
e hipotiroidismo ambas con un 11.3% cada una y ninguna
fue superior en frecuencia a las cardiopatias congénitas.

La cardiopatia congénita mas frecuente encontrada fue la
comunicacion interventricular (CIV) con un 31.03%, seguida
por el ductus arterioso persistente (DAP) en un 20.69%, canal
auriculoventricular (canal AV) en un 13.79%. En la Tabla N° 1
se detallan los resultados de las cardiopatias encontradas. En
la Figura 1 se detalla la procedencia de los mismos.

En cuanto a las complicaciones mas frecuentes encontradas
fueron infecciones respiratorias (13.79%), insuficiencia car-
diaca (13.79%) hipertension pulmonar (6.90%). Se registro
una mortalidad de 3.45 %.

Discusion

En nuestro estudio la relacion de masculino-femenino fue
aproximadamente 1.4:1. En el caso de los pacientes con
sindrome de Down y cardiopatias la diferencia se encontré
mayor presencia de cardiopatias congénitas en pacientes
varones con sindrome de Down (62.1%) en contraste con
los reportado por Santoro et al donde era mas frecuente en
mujeres. Los resultados en cada cardiopatia fueron variables,
pero se reportd mas frecuente en varones la comunicacion
interventricular, el ductus arterioso persistente y la comuni-
cacion interauricular en contraste con el estudio menciona-
do donde estas cardiopatias fueron mas frecuentes en mu-
jeres. El canal auriculoventricular se reporté 50% en ambos
sexos.* La tetralogia de Fallot se reporté un solo caso en va-
rones como se observa en el Grdfica 1.

Conforme a lo reportado en las series la mayoria de los pa-
cientes con sindrome de Down fueron por trisomia 21 que
en nuestro estudio fue un 88.68% similar otros estudios
como en Venezuela donde se reporté un 83%.°

En nuestro estudio, aproximadamente la mitad (54.7%) de
los pacientes con sindrome de Down presentaron cardiopa-
tia congénita, cifras que son similares a lo reportado en otras
series en otros paises como por ejemplo Suecia (53.6%)¢,
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Graf.1 Cardiopatias Congénitas de los pacientes con sindrome de
Down por sexo atendidos en el Hospital de Especialidades Pedia-
tricas. 2011-2018.

20 1 CIV: Comunicacién interventricular
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La cardiopatia congénita mas frecuente encontrada en
nuestro estudio fue la comunicacion interventricular con un
31.03% similar a otras regiones como: Argentina (55.7%)3,
Colombia (61.6%)"!, Venezuela (22.2%)* Egipto (39.8%)"
e Iran (31.7%)". La comunicacion interauricular fue la mas
prevalente en otros estudios como en México (24.4%)? y Bra-
sil (42.1%)'%, mientras que el canal auriculoventricular fue
la cardiopatia congénita mas frecuente en Chile (34.1%)',
Cuba (37.0%)"7, Estados Unidos (46.8%)'8, Espaia (34.6%)'° y
Arabia Saudita (48.8%)'°. En nuestro estudio, ésta fue la ter-
cera cardiopatia congénita mas encontrada.

Nuestro estudio entra en contraposicion con lo descrito
con la literatura donde tradicionalmente se describe en el
canal auriculoventricular como cardiopatia congénita mas
frecuente en los pacientes con sindrome de Down; sin em-
bargo, como observamos en la revisién de la literatura esto
muestra resultado heterogéneo de pais en pais y siendo pre-
dominante ésta en paises de europeos y en Estados Unidos y
en paises de América Latina siendo otros defectos.

La complicaciéon mas temida en estos pacientes ese la hiper-
tension pulmonar (HAP), ya que se sabe que la ocurrencia de
hipertension pulmonar es mas frecuente en el paciente con
sindrome de Down ya sea en el contexto de hipertension
pulmonar neonatal persistente o de cardiopatia congénita.’”
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Tabla 1. Cardiopatias congénitas de los pacientes con sindrome de
down atendidos en el hospital de especialidades pediatricas. 2011-2018.

Cardiopatia Congénita N %
Total 29 100
Defectos Unicos
Comunicacion interventricular (CIV) 9 31.03
Ductus arterioso persistente (DAP) 6 20.69
Canal auriculoventricular (Canal AV) 4 13.79
Comunicacion interauricular (CIA) 2 6.9
Tetralogia de Fallot (ToF) 1 3.45
Defectos multiples

CIA+ CIV 2 6.9

CIV+ DAP 1 3.45

CIA+ DAP 2 6.9

Doble tracto de salida de ventriculo 1 3.45

derecho (DTSVD) + estenosis pulmonar

Fuente: Registros Médicos. Hospital de Especialidades Pediatricas
Omar Torrijos Herrera. Caja de Seguro Social. Panama 2019.

En nuestro estudio se detectaron 2 pacientes con hiperten-
sion pulmonar (6.90%) en contraste con la literatura donde
se reporta 34.5%.%% La complicacién mas frecuente encon-
trada en nuestro estudio fue la infeccién respiratoria que se
encontré en un 13.79%.

La mortalidad en nuestra serie es de 3.45% comparada con
un 14.1% reportado en la literatura.”’

Conclusion

En nuestro estudio la prevalencia de cardiopatias congé-
nitas en pacientes con sindrome de Down fue similar a los
encontrado a la literatura (54.7%). La cardiopatia congénita
encontrada con mayor frecuencia fue la comunicacion in-
terventricular (31.03%). Las cardiopatias se reportaron mas
en varones con sindrome de Down en nuestro estudio. Las
principales complicaciones fueron infecciones respiratorias
e insuficiencia cardiaca (13.79%). Se reporté hipertension
pulmonar en un 6.9%.

Las comorbilidades encontradas fueron hipertrofia adeo-
noidea (24.5%), asma (15.1%) , hernia umbilical (11.3%) e
hipotiroidismo (11.3%) y ninguna superé a la cardiopatia
congénita (54.7%) como principal comorbilidad asociada al
sindrome de Down. Se encontré una mortalidad de 3.45%,
mas baja con respecto a lo reportado a la literatura.
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