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La aardiopatia congénita es un
problema en el corazén que estd
presente al nacer. «Congénito» es
otra forma de decir que tu bebé

nacié con &l
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+ la cardiopatia congénifa es un problema en el corazén que estd
presente al nacer. «Congénito» es otra forma de decir que tu bebé
nacié con él. «Defecto cardiaco congénito» es ofro término para la
cardiopatia congénita. Significa que el corazén se desarrollé con algin
tipo de defecto o debiidad. La afeccién puede ser fatal

+ Los problemas cardiacos congénitos son el tipo més comin de defectos
de nacimiento. Pueden ser simples o complejos. Podrian incluir:

+ Defectos en la vélvula cardiaca.

+ Un orificio en el corazén.

* De{ecfos en una de ‘OS COV\dOdeS.

+ Anormalidades del musculo cardiaco.

+ Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), existen diversos
factores que pueden aumentar el riesgo de desarrollo de estas
en{ermedcdesl

+ Factores genéticos. la genética aumenta la prevalencia de
malformaciones congénitas raras y multiplica, casi por dos, el
riesgo de muerte infantl o neonatal. Ademds, las afecciones

cardiacas también pueden ser parte de sindromes cromosémicos y
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genéticos, muchos de los cuales pueden ser hereditarios. Algunos
ejemplos son: el sindrome de Down, sindrome de Marfan,
sindrome de Turner, Trisomia 13, sindrome de Noonan o sindrome
de DiGeorge.

+ Infecciones. Otra de las causas son las infecciones maternas, como
la sffilis o la rubéo\o, causas importantes de estas ma\formac'\ones,
especialmente en paises del tercer mundo.

+ Estado nutricional de la madre. los expertos afirman que las
carencias de yodo o folato, el sobrepeso y enfermedades como la
diabetes mellitus estén relacionadas con algunas enfermedades
congénitas. Igualmente, el aporte excesivo de vitamina A puede
afectar al desarrollo normal del feto.

« Factores ambientales. la exposicion materna a determinados
productos quimicos, al tabaco, algunos medicamentos, sustancias
quimicas, radiacién o el consumo de bebidas alcohdlicas durante el
embarazo pueden incidir en la aparicién de enfermedades

congénitas.

+ La cardiopatia congénita causa mdas muertes en el primer afio de vida que - Estenosis adrtica.

cualquier otro defecto de nacimiento y suele estar dividida en dos tipos: la + Estenosis pumonar.

ciandtica, coloracién azuada producto de una relativa falta de oxigeno; « Coartacién de la corta.

y la no cianética, aquellas que parecen complicaciones cardiacas pero no + Canal auriculoventricular.

se presenta disminucién en el suministro de oxigeno. + Algunas personas con problemas cardiacos congénitos tienen un mayor

« Las cardiopatias congénitas més comunes son: riesgo de otros problemas cardiacos, que incluyen:

+ Ciandticas: + Endocarditis: infeccién de las vélvulas cardiacas o del revestimiento

+ Atresia pulmonar. de las cavidades cardiacas.

+ Tetralogia de Fallot. + Hipertensién pulmonar: aumento en la presién sanguinea que va a

+ Anomalia de Ebstein. los pulmones

+ Tronco arterial. « Arritmic: los latidos del corazén van demasiado rdpido o

. Dreno'\e VENoso pu\monor anémalo fotal. demasiado lento, o se salta un latido.

+ Atresia tricUspide. + Insuficiencia cardiaca congestiva: sucede cuando un corazén no

+ Corazén izquierdo hipoplésico. bombea sangre como deberia. Hace que se acumule liquido en los ) _
Lo cardiopatia congénita causa més muertes

+ Transposicién de los grandes vasos. pulmones o en el cuerpo.

en el primer afio de vida que cualquier ofro

+ No cianéticas: + Miocardiopatia:  su  corazén no puede bombear sangre
+ Comunicacién interventricular. correctamente. defecto de nacimienfo y suele esfar dividida
« Comunicacién interauricdar. en dos tipos: la cianética y la no ciandtica.
+ Conducto arterial persistente.
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Los sinfomas dependen del tipo de
problema. Algunos problemas cardiacos
causan sitomas de inmediato. Otros
causan sitomas a medida que la o el
nifio crece.

sintomas y
prevencion

+ los sintomas dependen del tipo de problema. Algunos problemas
cardiacos causan sinfomas de inmediato. Otros causan sintomas a
medida que la o el nifio crece. En algunas personas los sinfomas no se
manifiestan nunca. Muchos y muchas bebés que tienen un defecto
cardiaco congénito crecen y se vuelven saludables y fuertes.

+ Los sintomas de las cardiopatias congénitas dependerdn de la afeccion
que cause. Algunos indicios de esfas enfermedades se presentan en el
momento del nacimiento y, ofras, por el confrario, aparecen hasta

meses  después del parfo.

+ No obstante, algunas de las cardiopatias congénitas mds peligrosas son:

+ Comunicacién infterventricular.
+ Comunicacién interauricular.
+ Conducto arterial persistente.
+ Los defectos cardiacos congénitos graves pueden causar los siguientes
sinfomas en las y los recién nacidos:
+ Respiracién répida
+ Color azul en la piel, los labios y las ufias.
« Fatiga o mala alimentacion.

+ Soplo cardiaco (un sonido adicional que se escucha cuando un

médico lo auscultal.

+ En nifios y nifias mayores o adultos/as, los problemas cardiacos

congénitos pueden causar sinfomas como:
+ Soplo cardiaco.
« Dificultad para respirar.
« Fatiga durante el ejercicio.

+ En muchos casos, no hay nada que puedas hacer para prevenir la
cardiopatia congénita. Pero hay pasos que puedes seguir para
protegerte y proteger a tu bebé.

+ Informa @ tu médico/a si esté embarazada antes de fomar cualquier
medicamento.

+ Preguntale a tu doctor/a qué tipos de quimicos o sustancias podrian ser
perjudiciales para tu bebé.

- Si tienes diabetes o diabetes gestacional, controla tu nivel de azdcar en
sangre.

+ Hazte un andlisis de sangre al comienzo de tu embarazo para ver si
eres inmune a la rubéola. Si no lo eres, vacinate inmediatamente

después del parto.

)

+ No se pueden encontrar problemas cardiacos menos graves hasta que la
o el nifio sea mayor o, incluso, en la edad adulta.

« Varias pruebas pueden mostrar qué tipo de enfermedad cardiaca puede
tener tu bebé. Las pruebas también pueden ayudar a tu médico/a a ver
qué tan bien estd funcionando el corazén. No todos los/as bebés
necesitan esfas pruebas. Un/a médica ordenard pruebas si sospecha que
tu bebé tiene un defecto cardiaco congénito o si tiene un factor de alfo
riesgo. Aqui hay algunas pruebas que podrian hacerle a tu bebé:

+ Electrocardiograma (ECG o EKG): - mide la actividad eléctrica en el
corazon.

+ Oximetria de pulso: muestra cudnfo oxigeno hay en la sangre.

+ Ecocardiograma: esfo le da a la o el médico una imagen de
U‘TrOSOn\.dO de‘ corazdn.

+ Radiografia de térax: esto muestra qué tan bien estd creciendo el
corazén y si los pumones tienen liquido.

+ Cateferizacion cardiaca: esta prueba utiiza un finte en el corazén
para brindarle a la o el médico una imagen clara del problema
cardiaco.

- Resonancia magnética cardiovascular: esta imagen se estd

vivirconcardiopatia
congeénita

volviendo més popular porque produce mejores imégenes que otros
métodos.

« Hl tratamiento depende del problema cardiaco y de su gravedad. Algunas
personas no necesitan ninguno. Otros problemas cardiacos necesitan
tratamiento con medicamentos, procedimientos o cirugia. Tu médico/a te
hablaré sobre las opciones de tratamiento para ti o para tu hijo/a.

+ Muchos y muchas bebés con enfermedades cardiacas necesitan
medicamentos para fortalecer su corazén o para prevenir ofros
problemas.  Es muy importante que le des el medicamento exactamente

como lo indique tu médico/a.

Algunos/as bebés necesitan someterse a una cirugia por la existencia de
problemas cardiacos que deben corregirse tan pronto como nazca. Otros
problemas pueden esperar hasta que la o el nifio sea mayor. A veces, la
reparacién requiere més de una operacién. Después de la cirugia, tu
bebé probablemente permanecerd en una unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN) durante unos dias. Alli, las y los médicos y las y los
enfermeros pueden vigilarlo de cerca. Muchas/os nifios vuelven a la

normalidad solo unos dias después de la cirugia de corazén.

Los problemas cardiacos graves se pueden
diagnosticar con una ecografia durante el
embarazo. A veces, el problema se
diagnostica inmediatamente después del
nacimiento de la o el bebé.

+ Las y los bebés con enfermedades cardiacas pueden cansarse facimente
mientras se alimentan. Intenta dar pequefias cantidades de leche a la
vez. luego dlimente a tu bebé con mdas frecuencia. Es posible que
necesites mdés alimentos porque un defecto cardiaco hace que el
corazén trabaje més. Esto hace que tu bebé queme més calorias, al

iguo\ que fu quemas més calorfas cuando haces ejercicio.

Cuidar a un/a bebé o un/a nifia con un problema cardiaco puede causar
conmocién y ser estresante. Necesitas toda la informacién y el apoyo
que puedas obtener. Conéctate con los padres y madres de ofros/as
nifios/as con el mismo prob|emc. Ellos/as entienden por lo que estds
pasando y pueden compartir habilidades para afrontar la situacién. Lla o
el médico de tu hijo/a puede ayudarte a conectarte con grupos de
apoyo. También habla con un/a terapeuta si tienes problemas para
sobrellevarlo. Pueden ayudarte a reducir el estrés, la ansiedad y la
depresion.

« Estas son algunas preguntas que puedes hacerle a tu médico/a:

- 2Qué tipo de problema cardiaco tiene mi hijo/a?

+ ¢Cudl es la causa probable del problema cardiaco de mi hijo/a?

Nota: este triptico es impreso en papel reciclable
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+ ¢Qué tipo de fratamiento necesita mi hijo/a? éMedicamentos?
¢Cirugia?

+ ¢Cudles son los riesgos asociados con el tratamiento?

+ ¢Cudl es el tiempo de recuperacién para este tratamiento?

+ ¢Cudles son algunos signos de que la afeccién de mi hijo/a esfd
empeorando?

+ ¢Mi hijo/a estd en riesgo de tener problemas de salud a largo
plazo?

+ En México la NOM-034-SSA2-2002, Para la prevencién y control de
los defectos al nacimiento establece los criterios y especiﬁcociones para
la prevencién, diagnéstico, tratamiento y control de los defectos al
nacimiento.

+ De acuerdo a datos de la Direccién General de Informacién en Salud
de la Secretaria de Salud Federal, en México en el 2018 hubo 5,302
egresos hospitalarios por esta causa y en el Estado de México fueron
719.En cuanto a defunciones en el 2017 a nivel nacional fueron 4,783 y
en el Estado de México 680.
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