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¢hay algo mas importante?

HOSPITAL PERPETUO SOCORRO

Valoraciones Medicas
PERSONALIZADAS

El Hospital Perpetuo Socormo cuenta con
un prestigioso equipo multidisciplinar,
dedicado exclusivamente a la realizacion
de valoraciones médicas personalizadas,

¥ con las herramientas de diagnaslico

i
mas avanzadas.

Cada valoracion es disenada a
medida del paciente, segin edad,
salud, historia familiar, estilo de vida
u otros parametros.

HPShospitales.com

928 49 99 00

LA CONSULTA =¢ Dr. Octavio Rodriguez

Especialista en
Cardiologia de
Hospital Perpetuo
Socorro

LOS BEBES PREMATUROS Y LOS QUE TIENEN BAJO PESO SON LOS
QUE MAS A MENUDO SON PORTADORES DE PROBLEMAS
CONGENTITOS EN EL CORAZON O LOS GRANDES VASOS SANGUINEOS.

El 1% de ninos canarios padece
problemas congénitos cardiacos»

CANARIAST / LAS PALMAS DE GRAN CANARIA

— ¢éSon frecuentes los defectos
cardiacos en recién nacidos?

— Estos defectos cardiacos, cono-
cidos como cardiopatias congéni-
tas, son un grupo de malforma-
ciones que condicionan un mal
funcionamiento del corazon y
constituyen la patologia acaeci-
da en la gestacién mas comun en
los recién nacidos. Se ha conside-
rado que al menos el 1% de todos
los nifios nacidos en Canarias
son portadores de problemas
congénitos en el corazon o los
grandes vasos sanguineos, y son
precisamente los bebés prematu-
ros y los que tienen bajo peso los
que mas a menudo los sufren.

— ¢Cuales son sus causas?

— Suelen tener una causa multi-
factorial, si bien en el 15-20% de
los casos existen mutaciones ge-
néticas y algunas anomalias cro-
mosomicas. Infecciones y facto-
res ambientales como el alcohol,
litio, drogas o algunos medica-
mentos, entre otros, estan estre-
chamente ligados a estas patolo-
gias. En cualquier caso, con los
grandes avances en la terapéuti-
ca, muchos mas bebés sobrevi-
ven y alcanzan elevados estanda-
res de calidad de vida. Requieren
a menudo de muchos cuidados,
pero actualmente hay modelos
de atencion protocolizados y uni-
dades asistenciales de referencia
que facilitan enormemente esta
labor.

— ¢(Revisten gravedad?

— Algunas comprometen la vida
nada mas nacer y que afectan
aproximadamente al 25% de los
portadores de cardiopatias con-
génitas. Se trata de los defectos
criticos, como la coartacion de
aorta, el sindrome del corazon iz-
quierdo hipoplasico o la tetralo-
gia de Fallot, que requieren de
una intervencion que normal-
mente se basa en técnicas de ca-
teterismo cardiaco o vascular, y
también cirugia cuando indica-
da con caracter inmediato o en
los primeros meses de vida. Y es
que en ocasiones pueden nacer
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mente o en combinacion con
otros defectos cardiacos congéni-
tos, suele diagnosticarse nada
mas nacer. w

— ¢Pueden prevenirse?

— Es importante extremar el cui-
dado en el embarazo con un esti-
lo de vida muy sano. Esto supone
especialmente evitar la obesidad,
el tabaquismo y el mal control de
la diabetes en la gestacion. Por
otro lado, las mujeres no deben
beber alcohol si prevén quedarse
embarazadas o ya lo estan y han
de estar seguras de que sus pau-
tas de vacunacion las protegen a
ellas y al bebé de infecciones
como la rubeola o la tosferina,
entre otras. En ocasiones se pre-
cisan estudios y consejo genético
previo al embarazo, cuando hay
circunstancias de riesgo. Con-
cienciar e informar sobre esta
patologia, sus senales de alerta y
prevencion son los objetivos del
Dia Internacional de las Cardio-
patias Congénitas que se celebra
la proxima semana.

asintomaticos, y en los primeros
dias o semanas hacerse evidente
el defecto cardiaco congénito, lo
que ocurre hasta en un 30% de
los casos. No obstante, existen
varios tipos de defectos cardia-
cos y algunos son mas bien leves.
—¢Cuales son considerados leves?
— Aquellos no condicionan im-
portantes problemas de salud, ta-
les como un pequeno agujero en
el corazon. Los defectos no criti-
cos incluyen, aparte de la valvu-
la aortica bicuspide; la comuni-
cacion interventricular, en la que
existe uno o mas agujeros en la
pared que separa ambos ventri-
culos; la comunicacion Interau-
ricular, en la que se presenta una
discontinuidad en la pared que
separa ambas auriculas. En estas
patologias el tamano del defecto
condicionara la gravedad de los
sintomas y la terapéutica. En
concreto, la comunicacion inter-
ventricular, de la que hay dife-
rentes tipos y que puede presen-
tarse en el bebé ya sea aislada-

SINTOMAS Y DIAGNOSTICO

M Lo ideal es diagnosticar precoz-
mente estos defectos antes del na-
cimiento (las ecografias fetales du-
rante el embarazo ayudan a ello) o
al producirse, antes del alta hospi-
talaria. Entre las férmulas que per-
miten identificarlas se encuentra la
aparicion de una coloracion azulada
de la piel y mucosas (cianosis), y
una técnica diagndstica que se ha
sistematizado desde hace afios, la
pulsioximetria, que ayuda enorme-

mente a detectar defectos cardia-
cos congénitos de gravedad antes
del alta tras el parto. Diferentes es-
tudios han validado esta técnica de
screening, al que acompaifia un exa-
men fisico sistematico antes del
alta. Un soplo cardiaco es otro sig-
no que puede ser indicativo de pa-
tologia, si bien la mayor parte de
soplos en los infantes son funciona-
les o inocentes, es decir, constitu-
yen un rasgo inherente a la fisiolo-

gia cardiocirculatoria de los mas
pequefios. Por (ltimo, una frecuen-
cia respiratoria elevada (taquip-
nea), siempre es motivo de alarma,
y debe por ello consultarse sin de-
mora, aunque puede estar provoca-
da por patologias de otra indole,
aparte la cardiaca. La facil fatiga
relacionada con los esfuerzos o las
pérdidas repentinas de conocimien-
to son otros datos clinicos que nos
deben alertar.



