Archivos de Cardiologia de México

Volumen Namero Octubre-Diciembre
Volume 75 Number 4 October-December 2005

Articulo:

Editorial

El adulto con cardiopatia congénita.
Manejo multidisciplinario de una
poblacién creciente

Derechos reservados, Copyright © 2005
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

Otras secciones de Others sections in
este sitio: this web site:

. indicedeesteniimero s Contents of this number
& Masrevistas w More journals

w Blsqueda w Search

@edigraphic.com


http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-archi/e-ac2005/e-ac05-4/e1-ac054.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-archi/e-ac2005/e-ac05-4/e1-ac054.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-buscar/e1-busca.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-htms/i-archi/i-ac2005/i-ac05-4/i1-ac054.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-buscar/i1-busca.htm
http://www.medigraphic.com/archivoscardiologia
http://www.medigraphic.com

ARCHIV
pE CARDI

08

OLOGIA

pe MEXICO

389

El adulto con cardiopatia congénita.
Mango multidisciplinario de una poblacion creciente
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génitas del adulto desperté por mucho

tiempo curiosidad més que interés en los
cardidlogos responsables de la atencion de los
adultos cardidpatas en general.
Losescasosrecursosdediagndsticoy laslimita
ciones en su tratamiento constituian las princi-
pales razones por las que tales pacientes no fue-
ran atendidos con mayor eficacia
La sobrevivencia de tal es pacientes en una curva
de distribucién gaussiana caia rgpidamente. Con
€ advenimiento delacirugiacardiacamodernay
con los procedimientos intervencionistas se ha
logrado que la curva de distribucion de estos pa
cientes se haya desviado hacia la derecha!
Es asi que méas del 85% de los nifios con estas
patologias logren llegar a la vida adulta.??
Se haingtituido por ello una nueva especialidad,
orientada a una mejor atencion de los pacientes
adultos con varias malformaciones, quienes en-
frentan problemas diversos como: sintomas tar-
dios, secudlas y lesiones residuales de cirugias
previas, arritmias, fallacardiaca, endocarditis, al-
teraciones psicéticas y aun muerte prematura.*
El éxito obtenido con esta empresa ha transfor-
mado la evolucidn de las cardiopatias congéni-
tas y ha conformado una poblacién de adoles-
centesy adultos quetiende acrecer rapidamente.®
Existe evidencia, sin embargo que, a pesar de
tales adelantos, la cirugia empleada en muchos
casos, principalmente en las cardiopatias com-
plejas, es solamente “reparadora’ y no “curati-

I ahistorianatural delas cardiopatias con-

* Del Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”.

va’'. Muchos de estos pacientes, por ello, ten-
dran que exponerse a posibles reoperaciones, a
trastornosdel ritmoy, en caso de manejo inapro-
piado ainsuficiencia cardiacay aun alamuerte.
El conocimiento de la evolucion de estas situacio-
nes permite que las reintervenciones y € empleo
de tratamiento médico, en su caso, logre mejoria
de la clase funcional, de la cdidad de vida y del
pronéstico de los pacientes portadores de cardio-
patias congénitas de diversa complgjidad.’

En relacién con los medios con los que se cuen-
taparalaatencion de estos enfermos, actual mente
existen numerosos centros hospitalarios pedia
tricos en todo e mundo. En contraste, hoy en
dia existen pocas instituciones dedicadas a la
atencién del adulto con cardiopatia congénita,
lo que constituye una de las areas més descuida-
das de la medicina contemporanea que requiere
de educacion continua, entrenamiento, investi-
gaciony cuidados especiales de parte de un per-
sonal multidisciplinario preparado.
Laensefianzadelas cardiopatias congénitas, como
parte de la preparacion del cardidlogo de adultos
ha sido muy escasa en la mayoria de los centros
cardiolgicos en todo e mundo. Por otra parte
los cardidlogos pediatras no reciben adiestramien-
to sobre el mangjo de los padecimientos cardio-
[6gicosy no cardiolégicos del adulto. No existen
hoy en diasuficientes guias de entrenamiento para
el cardidlogo pediatra acerca de los cuidados ne-
cesarios en la atencion del adulto con estas pato-
logias.® A pesar de todas estas contingencias se
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debe de reconocer que ha habido progreso en los
afos recientes.

Se estimaque, actualmente existen entre 650,000
y 1,300,000 adultos con cardiopatias congénitas
en los Estados Unidos de Norteamérica, y que
este nimero esta previsto que contintie en ascen-
so a un ritmo de 5% por afio. Es de hacer notar
también que a menos la mitad de tales pacientes
requeriran atencién de un cardiélogo especiali-
zado en este campo, ya que se ha documentado
que, aproximadamente un 4% de los pacientes
atendidos por cardiélogos de adultos podran te-
ner cardiopatia congénita. También existe evi-
denciade que no hay suficientes cardiélogos con
entrenamiento suficiente para e cuidado de esta
poblacion en constante crecimiento.” El nlmero
de especiaistas en €l manegjo de adultos en Esta-
dos Unidos no se conoce; en 1996 habia aproxi-
madamente 21,000 médicos en activo, incluyen-
do 1,400 cardidlogos pediatras y 300 cirujanos.
En Inglaterra, la incidencia de las cardiopatias
congénitas en general es de 8 por cada 1,000
naci mientos vivos con aproximadamente 25,000
adultos. Se espera que alcancen la edad de 17

Tabla I. Diagnosticos de los casos estudiados en Inglaterra, Septiem-
bre 1999-Enero 2003.° Seguimiento: 41 meses. n: 148.

Cardiopatia (%)
Comunicacion interatrial 12
Comunicacién interventricular 12
Patologia adrtica 9
Tetralogia de Fallot 7.3
Estenosis pulmonar 7.2
Transposicién de grandes arterias 6.4
Coartacion aortica 5.5
Sindrome de Marfan 2.4
Transposicion corregida 1.6
Persistencia de conducto arterial 15
Atresia pulmonar 0.8

Tabla Il. Espectro del adulto con cardiopatias congénitas. Estudio
europeo.* Seguimiento: 60 meses. n: 4,110.

Cardiopatia No. Edad prom. Maxima-Minima
CIA 882 39 (25-52)
Clv 628 27 (20-36)
T. Fallot 811 26 (21-34)
Co Ao 551 26 (21-33)
TGA 363 23 (20-27)
Cx Fontan 198 23 (19-28)
Ciandticas 390 29 (23-37)
Totales 4,110 27 (23-37)
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anos el 85%, cifra comparada con menos del
20% hace 50 afios® En un estudio clinico inte-
rinstitucional encabezado por €l Hospital Milton
Keynes de Londres, Inglaterray con la partici-
pacion del Hospital Brompton 'y del Instituto de
Corazon y Pulmon de la misma ciudad, se estu-
diaron 148 pacientes adultos con cardiopatia
congénita cuya edad media erade 33 afiosy con
un seguimiento de 41 meses (septiembre de 1999
aenero de 2003). Se cont6 con la supervisién de
un cardidlogo de tercer nivel con especialidad
en estarama. Lamayoriadelos pacientes (64%)
habian sido estudiados ya en un centro de tercer
nivel; el resto llegaron por primera vez.

Las cardiopatias se consideraron menores en €l
29.9%, moderadas en el 67.9% y complejas en
el 2.9%, proporcion diferente alaque mangjaun
centro de tercer nivel en el cua el 18% es de
cardiopatias menores, 54% moderadas y 28%
complejas. De ellos 25.5% fueron canalizados
al centro de tercer nivel para completar su estu-
dioy tratamiento. En la Tabla | se muestran los
diagnosticos y €l % de cada una de las malfor-
maciones encontradas en el estudio. El 8% fue
tratado con intervencionismo y/o con cirugia.
Los autores proponen este modelo de atencién
como una buena dternativaen € cuidado de estos
pacientes que seran tratados por personal califica
do en su lugar de residencia con laopcién de acce-
der d centro de tercer nivel en caso necesario.®
En un muestreo llevado a cabo en 11 centros es-
pecializados de 10 paises europeos, se estudiaron
4,110 adultos con cardiopatia congénita. Larevi-
sién serealizd con el apoyo de la Sociedad Euro-
peade Cardiologia. El seguimiento fue de 1998 a
2003.4 EnlaTabla Il se enlistan los 8 grupos de
cardiopatias congénitas encontradas en esa en-
cuesta. La edad promedio fue de 27.9 afios. La
paciente de mayor edad, portadora de comunica-
cion interatrial tenia 87 afios. La morbilidad en
este grupo de pacientes se muestraenlaTabla lll
en la que se puede observar que las arritmias su-
praventriculares fueron las complicaciones mas
frecuentes. Un total de 115 pacientes fallecieron
durante el periodo de observacion: 89 (82%) de
causa cardiovascular, (mayor en cirugia de Fon-
tan, en tetralogia de Fallot y en comunicacion
interventricular) y 26 (18%) de causa no cardio-
vascular.

Los hallazgos publicados en esta encuesta nos
brindan la oportunidad de profundizar en € co-
nocimiento de las cardiopatias congénitas del
adulto. Encuestas semejantes deberan de llevarse
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Tabla Ill. Morbilidad de los pacientes del estudio europeo.*

Cardiopatia Endocarditis EVC 1AM Arritmias SV Arritmias V
CIA 0 4 2 28 2
Clv 7 2 1 9 3
T. Fallot 4 4 1 20 14
Co Ao 2 1 1 4 2
TGA 1 6 0 26 2
S. Marfan 2 1 1 8 0
Cx Fontan 2 12 0 45 0
Ciandticas 6 10 0 16 6

EVC: Evento vascular cerebral
IAM: Infarto agudo del miocardio

Tabla IV. Casos estudiados en el INCICH*, enero
2002-julio 2005. Seguimiento 42 meses. n: 3,216.

Cardiopatia No. casos
Comunicacion interatrial 598
Persistencia del conducto 168
Comunicacioén interventricular 123
Coartacion aortica 79
Estenosis aodrtica valvular 66
Estenosis subadrtica 44
Anomalia de Ebstein 39
Tetralogia de Fallot 38
Cardiopatias complejas 33

* Subdirecci6n de Planeacion

acabo en Méxicoy enlos paises de L atinoaméri-

ca para conocer nuestra realidad en esta materia.

En €l Instituto Nacional de Cardiologia “Igna-

cio Chavez” funciona desde hace 5 afios la Cli-

nica de Cardiopatias Congénitas del Adulto con
pacientes que acuden ala consulta externa ope-
radosy sin operar, referidos por los Servicios de
Cardiologia Pediatrica del Instituto y de otras
instituciones afines, por la consulta externa de
adultos del propio Instituto y por los Servicios
de Hospitalizacion clinicos y quirdrgicos. Se
cuenta con la colaboracién de los servicios de
arritmias, de ecocardiografia, de resonanciamag-
nética, de hemodinamica pediétrica, de cirugia
y de las especialidades no cardiol 6gicas cuando
€l caso |0 amerita. Labase de datos estaintegra-
da ahora por 1,858 enfermos portadores de las
cardiopatias congénitas habituales en poblacio-
nes semejantes en otras instituciones dedicadas
aestaespecialidad. Estacifrano es, por supues-
to, devalor estadistico, ya que solamente es par-

SV: Supraventriculares
V: Ventriculares

te de un total de pacientes adultos con esta pato-
logia que asisten al Instituto.

Por esta razén se solicitd la colaboracion de la
Subdireccion de Planeacién de la ingtitucion. El
material proporcionado esta integrado por 3,216
pacientes que acudieron por primeravez alacon-
sultaexternaen el periodo de tiempo comprendi-
do entre enero de 2002 ajulio de 2005. En € afio
2002 ingresaron 945, en 2003 779, en 2004: 884
y de enero ajulio de 2005: 608. Los diagnésticos
formulados en este grupo de pacientesy €l nime-
ro por grupo de cardiopatias se muestraenlaTa-
bla V. Durante ese mismo periodo se hospitaliza-
ron 1,203 enfermos; la mayoria ingresaron para
tratamiento intervencionista o quirdrgico.

En base a lo anteriormente expuesto se puede
concluir que la poblacion de adultos con car-
diopatia congénita ha aumentado considerable-
mente gracias al avance que ha habido en los
procedimientos de diagnostico y de tratamiento
y a que su manejo ha mejorado en forma satis-
factoriaapesar de no contar alln con suficientes
centros de atencion especializada.

Se propone ala comunidad cardiol 6gica la orga
nizacion de grupos de trabajo multidisciplinarios
integrados por cardidlogos pediatras, cardiologos
de adultos, ecocardiografistas, especialistas en
resonanciamagnética, electrofisidlogos, interven-
cionistas, cirujanosy especialistas en otras disci-
plinas no cardiol égicas relacionadas con esta es-
pecialidad, para ofrecer el mangjo optimo a este
tipo especia de pacientes. Seria deseable tam-
bién intercambiar informacion acercadel nimero
y tipo de pacientes que conforman el material que
existe en las diversasinstituciones nacionales de-
dicadas a esta fascinante especialidad.
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