
INTRODUCCIÓN
La incidencia de soplos cardíacos se estima del 20-

30%; sin embargo, la de las cardiopatías congénitas
es muy inferior, alrededor del 1%. Esto hace necesa-
ria la posibilidad de valorar con los medios adecua-
dos la existencia de patología estructural, siendo
importante establecer un cribaje para seleccionar aque-
llos niños que realmente presentan malformaciones
cardíacas.

Según esto se creó hace dos años una consulta para
valoración cardiológica, teniendo en cuenta las limi-
taciones propias de un Servicio de Pediatría General
de un hospital comarcal. Dicha consulta se ha orien-
tado de acuerdo a los siguientes criterios:

-Valoración de signos o síntomas de posible pato-
logía cardíaca:

.Soplos cardíacos.

.Signos de insuficiencia cardíaca.

.Cianosis de posible origen cardíaco, fundamen-
talmente, en neonatos.
.Otros como dolor torácico, palpitaciones, sínco-
pes, etc.
-Diagnóstico de patología cardíaca estructural.
-Manejo de patología cardíaca no compleja y sin

signos de insuficiencia cardíaca.
-Derivación a Cardiología Infantil de hospital de

referencia de:
.Patología cardíaca compleja.
.Patología con insuficiencia cardíaca.
.Diagnósticos dudosos.
Estos criterios se han ido adaptando progresiva-

mente a las circunstancias, ya que en algunos casos es
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RESUMEN

Se revisa el manejo de niños con patología cardíaca o sospecha
de ella durante dos años. En este período se han estudiado 174
niños, procedentes, tanto del propio hospital, como derivados de
Atención Primaria.

El principal motivo de consulta ha sido el hallazgo de soplo
cardíaco (86,2%). Se ha realizado radiografía de tórax y
electrocardiograma en el 100% y 97,1% de los casos respectivamente
y estudio ecocardiográfico en el 74,7%, si bien esta proporción ha
variado según la edad desde el 90,9% en los neonatos hasta el 53.24%
en los niños mayores de dos años.

La incidencia de cardiopatías congénitas ha sido de 12,65 por
1000 R.N. vivos. Las patologías más frecuentes han sido,
Comunicación interventricular (30%) y Comunicación interauricular
tipo ostium secundum (20%). Entre las cianóticas destaca la 
D-Transposición de grandes vasos (10%).

Se han derivado a tercer nivel el 15,4% de los niños estudiados,
pero de forma urgente sólo el 4%. Esto supone un manejo
exclusivamente en este Hospital del 84,4% de los pacientes. Se han
dado de alta definitiva al 74,1% de los estudiados

Se consigue, así, mayor autonomía y descentralización,
aproximación al enfermo, disminución de desplazamientos y menor
coste.

Palabras clave: Defectos cardíacos congénitos. Diagnóstico.
Epidemiología. Niño. Neonato.

MANAGEMENT OF PEDIATRIC CARDIAC DISEASE IN A
COUNTRY HOSPITAL

ABSTRACT

We revised the management of children with cardiac disease or
suspicion of it during a two year period. In this period we have studied
174 children coming from our Hospital and from primary care.

The main reason of consultation has been the finding of cardiac
murmur (86.2%). He had performed chest radiography and
electrocardiography in 100% and 97.1% of the cases respectively,
and echocardiographic study in 74.7%, but this changed depending
on the age from 90.9% in newborn to 53.24% in children above two
year of age.

The incidence of congenital cardiac anomalies has been of 12.65
per 1,000 alive newborn. The most frequent disorders have been
ventricular septal defect (30%) and ostium secundun type of atrial
septal defect (20%). Among the cyanotic disorders the main was
D-Transposition of great vesels (10%).

We have refered to third level 15.4% of the studied children,
but only 4% in an emergency way. This suposes an exclusively
management in this Hospital of the 84.4% of the pacients. He have

discharged in a definitive manner 74.1% of those who have been
studied.

We therefore achieve great autonomy and decentralization,
approach to the patient, decrease of displacements and less cost.

Key words: Congenital heart defects. Diagnosis. Epidemiology.
Child. Newborn.



posible un seguimiento compartido de algunos de los
niños derivados a dicho Hospital de referencia.

Analizamos en este trabajo el manejo de estos niños
realizado en un período de dos años, concretamente
desde Noviembre de 1996 hasta Octubre de 1998.

MATERIAL Y MÉTODO
Se han estudiado 174 niños en estos dos años, pro-

cedentes de:
-Consultas externas: derivados por su pediatra de

Atención Primaria para estudio.
-Planta de pediatría: tanto neonatos (en este hos-

pital siempre de 34 o más semanas de edad gestacio-
nal), como lactantes y niños de hasta 13 años en los
que por alguna razón se ha demandado valoración
cardiológica.

Se han clasificado en función de la edad de la pri-
mera consulta y se han revisado los siguientes pará-
metros:

-Motivo de consulta.
-Número de consultas realizadas.
-Pruebas complementarias utilizadas: tras una his-

toria clínica personal y familiar(1), exploración deta-
llada(2,3), así como toma de tensiones en los cuatro
miembros(4), a todos lo niños se les ha realizado siste-
máticamente electrocardiograma y radiografía PA de
tórax(5-7). De acuerdo con algún hallazgo en lo anterior
en los mayores de dos años y a todos los menores de
dos años se les ha realizado estudio ecocardiográfi-
co incluido Doppler(8-10).

-Existencia o no de patología estructural y cuál,
analizando la frecuencia de éstas. No se ha conside-
rado patología estructural la existencia de comuni-
cación interauricular en el tercio medio del tabique
interauricular en neonatos en los que se cerró ésta
antes de los tres meses de vida, por entender que
correspondían a foramen oval permeable(11). Igual-
mente sólo se ha considerado el diagnóstico de con-
ducto arterioso permeable si ha persistido pasado el
primer mes de vida o si ha producido insuficiencia
cardíaca.

-Necesidad de instauración de tratamiento, que
ha consistido fundamentalmente, en el caso de los
neonatos en prostaglandina E1 y/o inotrópicos i.v. y
en los demás en digoxina y/o diuréticos de asa vía
oral(12-14).

-Derivación a Cardiología Infantil de referencia(15),
en nuestro caso el Hospital Materno-Infantil de Mála-
ga. Dicha derivación , según el estado del paciente, se

ha realizado de tres formas posibles: traslado urgen-
te, traslado programado no urgente o bien petición de
cita en consultas externas.

-Altas definitivas por nuestra parte, por no haber-
se encontrado patología. Se excluyen, por tanto los
que permenecen en revisión por nosotros o por car-
diología infantil de referencia.

RESULTADOS
En estos dos años se han estudiado 174 niños, 44

de ellos neonatos (25,2%). El principal motivo de con-
sulta ha sido el hallazgo de soplo cardíaco en 150 casos
(86,2%). Otros motivos de estudio han sido: Altera-
ciones del ritmo (5,1%), cianosis (2,8%), sospecha de
insuficiencia cardíaca (1,7%), dolor torácico (1,7%) y
síncopes (1,1%).

El número de consultas realizadas ha sido de 350,
que supone una media de dos por paciente.

Las pruebas complementarias (Fig. 1) utilizadas
sistemáticamente han sido radiografía AP de tórax en
el 100% de los casos y electrocardiograma en el 97,1%.
A 130 niños (74,7%) se les ha realizado estudio eco-
cardiográfico si bien esta proporción cambia según la
edad. Así, en los neonatos ha sido del 90,9% mientras
que en mayores de 2 años fue en el 53,2%. Se han rea-
lizado dos estudios de Holter (1,1%).

Se ha encontrado patología estructural en 40 niños
(22,9%). Se han diagnosticado como soplo sin reper-
cusión hemodinámica 117 pacientes (67,2%) y en 7
se encontraron alteraciones del ritmo (4%).

Las cardiopatías congénitas encontradas han sido
las siguientes (Fig. 2):

-Comunicación interventricular en 12 casos: 30%.
-Comunicación tipo ostium secundum en 8: 20%.
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Figura 1. Pruebas complementarias.



-7 Conducto arterioso permeable: 17,5%.
-4 Estenosis valvular aórtica: 10%.
-4 D-transposición de los grandes vasos: 10%.
-2 Tetralogía de Fallot (5%), una de ellas con age-

nesia valvular pulmonar.
-2 Estenosis valvular pulmonar.
-Otras: una coartación de aorta, un drenaje veno-

so pulmonar anómalo parcial con comunicación inte-
rauricular tipo seno venoso, una insuficiencia mitral
en un síndrome de Marfan y una miocardiopatía dila-
tada.

El total de neonatos con patología estructural ha
sido de 26. Los nacidos en estos dos años 2.054. La
incidencia de cardiopatías congénitas resultante es de
12,65 por mil recién nacidos vivos.

Se ha utilizado tratamiento médico en 7 niños (4%),
cinco de estos han sido neonatos derivados urgente-
mente. Los otros dos han correspondido a una tetra-
logía de Fallot que presentó crisis hipoxémica secun-
daria a un cuadro de deshidratación y una miocar-
diopatía dilatada, ambos lactantes.

Se han derivado a tercer nivel un total de 27 pacien-
tes, 7 de ellos de forma urgente (4%), 2 de forma pro-
gramada y 18 mediante cita previa a consultas exter-
nas (10,3%). En total, por tanto, se han manejado en
nuestro hospital 147 niños, el 84,4%.

Se les ha dado de alta definitiva a 129 pacientes
(74,1%).

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES
El principal motivo de consulta ha sido la valora-

ción por hallazgo de soplo cardíaco (86,2%) sin otro
síntoma acompañante. Sin embago el 67,2% se han

diagnosticado de soplo sin repercusión hemodinámi-
ca tras completar estudio(16), dándose de alta definiti-
va al 74%. Estas cifras por sí solas justifican la utilidad
de una consulta de este tipo concebida como scree-
ning, ya que exclusivamente con medios diagnósticos
se han podido dar de alta a las tres cuartas partes de
los estudiados(17).

Se ha utilizado sistemáticamente como pruebas
complementarias radiografía de tórax (100%) y elec-
trocardiograma (97,1%), éste último siempre que el
estado del enfermo lo ha permitido. Sin embargo, se
ha realizado estudio Ecocardiográfico a 130 pacien-
tes, el 74,7%. Esta proporción varía según la edad, de
forma que se realizó en el 90,9% de los neonatos, pero
sólo al 53,2% de los mayores de 2 años. El criterio
seguido para realizar ecocardiografía ha sido el
siguiente:

-Sistemático y en un plazo no superior a 48 horas
en el caso de los neonatos, ya que puede existir una
cardiopatía ductus dependiente(18).

-Sistemático y en un plazo no mayor de un mes en
menores de dos años, o antes si presentan alguna sin-
tomatología sospechosa.

-En mayores de 2 años que refieran sintomatolo-
gía o que presenten algún hallazgo en el estudio radio-
lógico o electrocardiográfico previo.

La incidencia de cardiopatías congénitas ha sido
12,65 por 1.000 r.n. vivos. Respecto a otros estudios se
puede considerar en el límite alto de la normalidad(19-

21). Es conocido, en este sentido, el aumento de la inci-
dencia de cardiopatías congénitas que ha ocurrido tras
la generalización del uso del ecocardiógrafo con Dop-
pler color, ya que es posible diagnosticar lesiones asin-
tomáticas y pequeñas, especialmente, en el caso de las
comunicaciones interventriculares musculares, por lo
que no parece existir un incremento real significati-
vo(22,23).

En cuanto a las patologías aparecidas, la más fre-
cuente ha sido comunicación interventricular (30%)
seguida de comunicación interauricular tipo ostium
secundum (20%). La cianótica más frecuente ha sido D-
transposición de los grandes vasos (10%). Compara-
das con otros estudios(24,25) los puestos que ocupan las
cardiopatías más frecuentes son superponibles, aun-
que en nuestro estudio destaca una mayor incidencia
de estenosis valvular aórtica y menor de estenosis val-
vular pulmonar. No han aparecido en estos dos años
alteraciones del canal auriculoventricular. Estas varia-
ciones probablemente estén en relación con lo limita-
do de nuestra casuística.
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Figura 2. Patología estructural.



Se han derivado de forma urgente 7 niños (4%), 6
de ellos neonatos de los que 5 presentaron patología
ductus dependiente: 4 tenían D-transposición de las
grandes arterias y uno coartación de aorta crítica con
estenosis valvular aórtica.

El estudio ecocardiográfico ha permitido seleccio-
nar los paciente enviados a consultas externas por
haberse descartado una patología que supusiera una
actuación urgente.

El resultado ha sido un manejo en este hospital del
84,4% de los niños estudiados y el alta definitiva al
74,1%. El resto permanecen en revisión por nosotros,
por el Servicio de Cardiología Infantil de Málaga o por
ambos.

Con todo esto se ha conseguido aproximación al
enfermo, lo que facilita el seguimiento, así como dis-
minución de los desplazamientos y consecuentemen-
te reducción de costes, tanto para el usuario, como
para la administración.
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