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Sobre las enfermedades
cardiacas congénitas

Recibir la noticia de que su hijo tiene una cardiopatia congénita
(presente desde el nacimiento) puede sumirle en la preocupacion. Pero
la mayoria de la gente no sabe que las enfermedades cardiacas
congénitas son relativamente frecuentes, afectando a 1 de cada 100
recién nacidos en el Perd. Puede ser un consuelo saber que los
conocimientos médicos, la tecnologia y la experiencia pueden ofrecer
un diagndstico preciso y un tratamiento adecuado practicamente para
todos los tipos de cardiopatias congénitas.

En la actualidad, la mayoria de las cardiopatias se tratan con cirugia,
con cateterismo y a veces con medicacion. Gracias a los avances
tecnolégicos, los procedimientos quirtrgicos y de cateterismo cardiaco
permiten realizar tratamientos de cardiopatias congénitas que antes no
podian tratarse eficazmente.

En la actualidad, la cirugia y el cateterismo cardiaco se estan
realizando en nifios muy pequefios — de hecho, es habitual realizar
estos procedimientos durante la lactancia e incluso durante el periodo
neonatal. Esto ha supuesto muchas ventajas a largo plazo para estos
nifos.

Aunqgue no se puede garantizar nada con una seguridad del 100%, la
mayoria de nifios con problemas cardiacos pueden tener una vida feliz
y sana.

¢ Por qué algunos bebés nacen con una
cardiopatia?

El corazén humano se empieza a formar como una estructura tubular
en torno a la cuarta semana de embarazo. Alrededor de la octava
semana, este tubo aumenta progresivamente de longitud, y acaba
enroscandose sobre si mismo. En su interior, crece un tabique que
separa las cavidades superior (auricular) e inferior (ventricular) en dos
lados: derecho e izquierdo. Seguidamente se forman cuatro valvulas
de tejido, que se encargan de hacer fluir la sangre entre las cavidades
cardiacas, los pulmones y el resto del cuerpo.

Puesto que es la placenta (y no los pulmones del feto) la que se
encarga de llevar a cabo el intercambio entre didxido de carbono y
oxigeno, es posible que se den cardiopatias incluso graves sin que el
feto tenga dificultades. Estas anomalias pueden adquirir importancia
solo después de que la circulacion del feto haga la transicion al estado
neonatal inmediatamente después del nacimiento (cuando se corta el
cordon umbilical durante el parto, la placenta deja de participar en la
circulacion del bebé). El recién nacido pasa a depender de sus
pulmones y de su sistema circulatorio para proporcionar oxigeno y
bombear sangre a todo el cuerpo, algo imprescindible para sobrevivir
fuera del Utero materno. El lado derecho del corazén recibe sangre
desoxigenada procedente del resto del cuerpo y la bombea a los
pulmones, donde se oxigena. El lado izquierdo del corazon recibe
sangre oxigenada procedente de los pulmones y la bombea al resto
del cuerpo.

Hay muchos factores genéticos y ambientales cuya interaccion puede
alterar la formacion del corazén durante las primeras fases del
desarrollo fetal (las primeras 8 a 9 semanas de embarazo). A veces se
conoce la causa de una cardiopatia congénita. La exposicion a
determinados factores ambientales durante el primer trimestre de
embarazo puede provocar anomalias estructurales. Algunos ejemplos
son los farmacos anticonvulsivantes como la fenitoina, el medicamento
dermatoldgico isotretinoina y las sales de litio que se utilizan para tratar
la enfermedad maniaco-depresiva. La diabetes no controlada, el
alcohol o el consumo de drogas, asi como la exposicion a sustancias

quimicas de uso industrial durante el embarazo, también pueden
aumentar el riesgo de malformaciones cardiacas congénitas. Pero en
la mayoria de los casos se desconoce la causa especifica de la
cardiopatia congénita.

Durante los ultimos 25 afios, los avances que han tenido lugar en la
técnica de la ecografia han permitido desarrollar herramientas muy
sofisticadas, como la ecocardiografia fetal, que permiten diagnosticar
muchas cardiopatias congénitas tan pronto como entre la 12 y la 20
semanas de embarazo. El uso de esas técnicas ha permitido
tranquilizar a muchos padres al informarles de que el corazén de su
hijo es normal. Y a otros les ha permitido saber que existe una
anomalia mucho antes del nacimiento. Esta informacion ayuda a la
familia, los médicos y otros cuidadores a tomar decisiones informadas
sobre la mejor opcién terapéutica.

Signos y sintomas de las cardiopatias
congénitas

Después del nacimiento, el primer signo de enfermedad cardiaca
congénita es la presencia de un soplo cardiaco. Un soplo, en si mismo,
no es una enfermedad, sino tan sélo un sonido. Cuando el corazén
bombea sangre, a veces produce vibraciones que se pueden oir a
través de un estetoscopio como un ruido o murmullo.

No todos los soplos son signos de una cardiopatia - de hecho, en la
mayoria de los casos, los soplos no indican la presencia de ningun
problema cardiaco. A veces, el pediatra podra determinar sélo
escuchando con el estetoscopio si el soplo es 0 no un signo de
cardiopatia. En otros casos, sera preciso hacer pruebas
complementarias - como radiografias, electrocardiogramas (ECG), o
ecocardiogramas - para ayudar a determinar la naturaleza exacta de
un soplo en particular.

A pesar de que muchos nifios con formas leves de cardiopatias
congeénitas no requieren ningun tratamiento, algunos nifios pueden
presentar sintomas graves muy pronto que requeriran tratamiento
meédico o quirdrgico durante el primer afio de vida. Unos de estos
sintomas pueden ser las dificultades para respirar debidas a la
congestion pulmonar. Esto suele ser consecuencia de un flujo excesivo
de sangre entre los lados izquierdo y derecho del corazén a través de
conexiones u orificios anémalos entre ambos lados de la circulacion
(como ocurre en la comunicacion interventricular, la comunicacion
interauricular, el canal auriculoventricular y el conducto arterial
persistente). La congestién también puede estar provocada por la
obstruccion del flujo sanguineo en el lado izquierdo del corazén,
provocando esta obstruccién un reflujo de la sangre en los vasos
sanguineos procedentes de los pulmones (como en la estenosis
valvular adrtica, el estrechamiento adrtico y el sindrome de corazén
izquierdo hipoplasico). Las dificultades para respirar que tienen estos
bebés pueden interferir con su alimentacién, impidiendo que ganen
peso adecuadamente. Estos bebés pueden requerir tratamiento
farmacoldgico o procedimientos como la cirugia o el cateterismo
cardiaco durante las primeras semanas de vida.

Oftros sintomas de la enfermedad cardiaca congénita estan
relacionados con un aporte insuficiente del oxigeno transportado por la
sangre. Estos bebés suelen tener la piel azulada o amoratada, lo que
recibe el nombre de cianosis. Esto puede obedecer a la obstruccion del
flujo sanguineo hacia los pulmones (como ocurre en la atresia
tricispide o la atresia pulmonar) o a la existencia de un orificio anomalo
dentro del corazdn que permite que la sangre desoxigenada fluya del
lado derecho al lado izquierdo, desde donde se bombea al resto de
cuerpo (como en el retorno venoso pulmonar total anémalo o anomalia
de Ebstein). La cianosis también puede estar provocada por la posicion
andémala (trasposicion) de las arterias que salen del corazon. En
cualquiera de estos casos, el corazon recibe de los pulmones sangre
insuficientemente oxigenada y la bombea al resto del cuerpo,
provocando el color azulado de la piel.

Tratamiento de las cardiopatias congénitas

Muchas cardiopatias congénitas (incluyendo el conducto arterial
persistente, la comunicacioén interventricular, el tronco arterioso, el canal
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auriculoventricular, la tetralogia de Fallot y la transposicion de las
grandes arterias) se pueden corregir con una sola intervencion
quirurgica durante los primeros meses de vida. Anomalias mas
complejas (incluyendo el sindrome de corazén izquierdo hipoplasico y
la atresia tricispide) pueden requerir una serie de dos o tres
operaciones, empezando en el periodo neonatal y completandose
cuando el nifio tiene aproximadamente 3 afios. Con las anomalias mas
complejas, los nifios pasan la mayor parte del tiempo en su casa,
atendidos por sus padres, y tienen que visitar regularmente al
cardiélogo pediatrico y a su médico de cabecera.

Para tratar algunas anomalias se pueden utilizar procedimientos
menos agresivos realizados en el laboratorio de cateterismo cardiaco,
en vez de en el quiréfano. Estos procedimientos pueden incluir
tratamientos como la angioplastia con globo o la valvuloplastia, cuando
se ha obstruido un vaso sanguineo (como en el estrechamiento
aortico) o una valvula (como en la estenosis valvular pulmonar o
aortica). En estos procedimientos, el cardiélogo pediatrico introduce un
catéter, un tubito de plastico unido a un globo especial, dentro de un
vaso sanguineo. Y después infla el globo para ensanchar la luz
estrechada del vaso sanguineo o la abertura de la valvula. Otro
procedimiento, conocido como técnica de oclusion por catéter, se
puede utilizar para cerrar los orificios anémalos existentes en el interior
del corazén (como en el conducto arterial persistente, la comunicacion
interauricular y la comunicacién interventricular) sin necesidad de
acudir a la cirugia.

Algunas anomalias, como las comunicaciones interventriculares de
leves a moderadas, se pueden corregir o reducir de tamafio por si
solas a medida que va creciendo el nifio. Mientras se espera a que se
cierre el orificio, es posible que el pediatra le recete algunos
medicamentos, muchos de los cuales algunos nifios también los tienen
que tomar después de la intervencion quirdrgica.

Independientemente de que su hijo reciba un tratamiento
farmacoldgico o quirlrgico, tendra que acudir regularmente a la
consulta del cardidlogo pediatrico. Al principio, las visitas pueden ser
bastante frecuentes (tal vez cada mes o cada dos meses), pero
después del tratamiento, es posible que se espacien mas, bastando a
veces con una visita al afio. Es posible que el cardidlogo de su hijo
utilice técnicas como radiografias, electrocardiogramas o
ecocardiogramas para controlar la evolucion de la cardiopatia, asi
como los efectos del tratamiento.

Prevenir la infeccion

Los nifios con cardiopatias congénitas tienen mayor riesgo de
desarrollar endocarditis bacteriana, una infeccion del tejido que recubre
el interior del corazon y los vasos sanguineos. Se trata de una
enfermedad grave que requiere un tratamiento antibiético por via
intravenosa de larga duracion en un medio hospitalario.

Cada vez que un nifio se somete a un procedimiento quirdrgico, se
pueden introducir bacterias en su torrente sanguineo. A pesar de que
los glébulos blancos generalmente destruyen estos gérmenes antes de
que se produzca la infeccion, en las superficies rugosas que puede
contener un corazén con una malformacion congénita es mas facil que
algunos gérmenes sobrevivan y se reproduzcan, provocando una
infeccion del revestimiento interno del corazén. Afortunadamente, los
riesgos de endocarditis bacteriana se reducen considerablemente
tomando una dosis de unos antibidticos especificos antes de aplicar
ningun procedimiento médico que implique algun riesgo de introducir
gérmenes en el torrente sanguineo. Estos incluyen los procedimientos
odontoldgicos y ciertos tipos de cirugia.

No obstante, algunos padres interpretan erroneamente esta precaucion
y creen que las visitas al dentista, incluyendo la limpieza de boca, son
potencialmente peligrosas y que se debe evitar este riesgo dejando de
llevar al nifio al dentista. jEsto es incorrecto! De hecho, lo mas
arriesgado es ignorar la salud dental del nifio, lo que puede conllevar el
desarrollo de caries e infecciones en las encias. Aparte de tomar
antibidticos correctamente, es importante que los nifios con
cardiopatias congénitas se cuiden bien la dentadura lavandose los
dientes y utilizando seda dental. Su hijo deberia empezar a ir al
dentista lo antes posible, y las visitas al dentista deberian ser tan
frecuentes como éste recomiende.

Se recomienda tomar medidas para prevenir la endocarditis bacteriana
en los nifios con practicamente cualquier tipo de cardiopatia congénita
(exceptuando la comunicacién interauricular y el ostium secundum).
Comente estas medidas preventivas con el médico de cabecera de su
hijo, el carditlogo pediatrico y el dentista. El cardiélogo pediatrico de su
hijo le puede facilitar folletos informativos donde se detallan los
antibiéticos recomendados y las dosis adecuadas.

Si sospecha un problema

Aunque las complicaciones repentinas graves durante o después del
tratamiento cardiaco no son habituales, usted debera fijarse en ciertos
sintomas que podrian indicar la necesidad de que su hijo reciba
atencion médica. Si a su hijo parece que le cuesta respirar mas de lo
normal, llame inmediatamente al pediatra. Otros signos que requieren
atencion médica inmediata incluyen:

- Un color azulado o amoratado (cianosis) en la piel que hay alrededor
de la boca o en los labios y la lengua.

- Respiracion rapida o dificultades para respirar

- Poco apetito o dificultades para alimentarse (que pueden asociarse al
cambio de color)

- Sudores durante la alimentacion

- Retraso del crecimiento (el nifio no gana peso o lo pierde)

- Disminucion del nivel de energia o actividad

- Fiebre inexplicable de larga duracion.

Si percibe cualquiera de estos sintomas en su hijo
(independientemente de que sea un bebé o un nifio), llame al pediatra
inmediatamente.

El cuidado de su hijo

Criar a un hijo con una cardiopatia implica aprender los aspectos
fundamentales del cuidado de su salud, que incluyen alimentarlo bien,
medicarlo correctamente y saber identificar los signos de que hay
problemas, pero también implica animar al nifio a que se implique en
su propio cuidado.

Puesto que actualmente la mayoria de las cardiopatias congénitas se
tratan durante la lactancia, a menudo es necesario explicarle al nifio
cuando es mayor lo que le ocurrié cuando era un bebé.

Cuando su hijo sea lo bastante mayor para entenderlo, expliquele por
qué motivo tiene cicatrices quirlrgicas, necesita tomar medicacién o
tiene que ir regularmente al cardidlogo pediatrico.

Describale el tratamiento que recibe de un modo que él pueda
entender y no intente ocultar los detalles.

Cuando un nifio cree que desempefia un papel en su propio cuidado,
es mas probable que se sienta seguro de si mismo y sea positivo. Tal
vez el pediatra de su hijo pueda sugerirle formas adecuadas de
explicarle ese tipo de cosas.

Es posible que su hijo tenga restringidas algunas actividades fisicas,
pero aun y todo podra jugar y explorar con sus amigos. Preguntele
siempre al cardidlogo qué actividades debe y no debe practicar su hijo.
Por ejemplo, es posible que no pueda practicar algunos deportes de
competicion.

Aunque es tentador ser excesivamente protector con un hijo afectado
por una cardiopatia, el hecho de sobreprotegerlo puede hacer que se
sienta aislado y diferente a los demas nifios lo que, a la larga, podria
perjudicarle mas que la cardiopatia en si misma. Por encima de todo,
haga todo lo que esté en sus manos para conseguir que su hijo lleve
una vida lo mas normal posible.
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