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RESUMEN

La tetralogia de Fallot es una anomalia cardiaca ciandética congénita causada por el desarrollo anormal del corazén del
feto en las primeras 8 semanas de gestacion esta patologia incluye: Comunicacion interventricular comprendida por la
comunicacion entre el ventriculo derecho e izquierdo a través del septo interventricular. Estenosis pulmonar un estrecha-
miento de la valvula pulmonar g comunica al ventriculo derecho con la arteria pulmonar, por lo g disminuye la cantidad de
flujo a través de esta. Hipertrofia del ventriculo derecho un engrosamiento de la pared del ventriculo derecho, formada por
musculo estriado cardiaco. Aorta cabalgante o desplazada consta de una dextro-posicion de la misma, lo g hace que se
comunique con ambos ventriculos, y se encuentre por encima de ellos. Es la cardiopatia cianética mas frecuente después
del 1er afio de vida equivale al 10% de todas las cardiopatias congénitas, su etiologia es multifactorial y esta asociada a
sindromes de anomalias congénitas, anormalidades cromosomicas, trastornos maternos tanto metabdlicos como terato-
genos ademas también se relaciona con el abuso de ciertas drogas y el alcohol. Presenta una morbimortalidad del 25-
30% durante la gestacion y el periodo posnatal. El objetivo general es determinar la incidencia de la tetralogia de Fallot en
pacientes pediatricos que se presentaron a consulta en el Hospital del nifio “Dr. francisco Icaza Bustamante” de la ciudad
de Guayaquil en el periodo comprendido de enero a diciembre del 2017.

Palabras clave: Tetralogia de Fallot, gestacion, patologia, estenosis pulmonar.

ABSTRACT

Tetralogy of Fallot is a congenital cyanotic heart anomaly caused by the abnormal development of the fetus' heart in the
first 8 weeks of gestation. This pathology includes: Ventricular septal defect comprised by the communication between
the right and left ventricle through the interventricular septum. Pulmonary stenosis a narrowing of the pulmonary valve g
communicates to the right ventricle with the pulmonary artery, so g decreases the amount of flow through it. Hypertrophy
of the right ventricle a thickening of the wall of the right ventricle, formed by striated cardiac muscle. Aorta cabalgante or
displaced consists of a dextro-position of the same, what makes it communicate with both ventricles, and is above them. It
is the most frequent cyanotic heart disease after the 1st year of life is equivalent to 10% of all congenital heart diseases, its
etiology is multifactorial and is associated with syndromes of congenital anomalies, chromosomal abnormalities, maternal
disorders, both metabolic and teratogenic, it is also related to the abuse of certain drugs and alcohol. It presents a morbid-
ity and mortality of 25-30% during pregnancy and the postnatal period. The general objective is to determine the incidence
of tetralogy of Fallot in pediatric patients who presented for consultation at the "Dr. Francisco Icaza Bustamante "of the city
of Guayaquil in the period from January to December 2017.

KeyWords: Tetralogy of Fallot, gestation, pathology, pulmonary stenosis.

RESUMO

A tetralogia de Fallot € uma anomalia congénita do coragao ciandtica causada pelo desenvolvimento anormal do coragé&o
do feto nas primeiras 8 semanas de gestagéo. Esta patologia inclui: Defeito septal ventricular compreendido pela comu-
nicacéo entre o ventriculo direito € 0 esquerdo através do septo interventricular. Estenose pulmonar um estreitamento
da valva pulmonar g comunica-se ao ventriculo direito com a artéria pulmonar, portanto q diminui a quantidade de fluxo
através dele. Hipertrofia do ventriculo direito um espessamento da parede do ventriculo direito, formado pelo musculo
cardiaco estriado. A aorta cabalgante ou deslocada consiste em uma dextro-posicdo do mesmo, o que a faz comunicar
com ambos os ventriculos, e esta acima deles. E a doenca cardiaca cianética mais freqiiente apds o 1° ano de vida é equi-
valente a 10% de todas as doengas cardiacas congénitas, sua etiologia é multifatorial e esté associada a sindromes de
anomalias congénitas, anormalidades cromossdmicas, disturbios maternos, tanto metabdlicos como teratogénicos, esta
também relacionada ao abuso de certas drogas e alcool. Apresenta uma morbidade e mortalidade de 25-30% durante a
gravidez e o periodo poés-natal. O objetivo geral é determinar a incidéncia de tetralogia de Fallot em pacientes pediatricos
que se apresentaram para consulta no "Dr. Francisco Icaza Bustamante"' da cidade de Guayaquil no periodo de janeiro a
dezembro de 2017.

Palavras-chave: Tetralogia de Fallot, gestacéo, patologia, estenose pulmonar.
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Introduccion

"l' El presente trabajo tiene como finalidad de-
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terminar la incidencia que presenta la tetra-
logia de Fallot en los pacientes pediatricos
y dar a conocer las complicaciones con las
que se puede acompanar siendo alta la in-
cidencia de deteccion en el primer afio de
vida, con mayor riesgo de complicaciones
cuando el diagnostico de esta anomalia se
da de manera tardia en el paciente pedia-
trico.

La tetralogia de Fallot y sus complicaciones
constituyen un problema de salud pedia-
trica, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) establece la tasa de mortalidad de
270.000 nacidos vivos anuales en los pri-
meros 28 dias de vida en su mayoria en
paises subdesarrollados los cuales no pre-
sentan un acorde sistema de salud que per-
mita diagnosticar y tratar estas patologias a
tiempo, asi como su control y seguimiento
postquirdrgico. (Alva Espinoza, 2014)

Cabe recalcar que la tetralogia de Fallot re-
presenta del 5 al 8% del total de las anoma-
lias cardiacas ademas presenta un ligero
predominio de incidencia en varones. (Ba-
ffa, 2016)

Cabe recalcar la importancia de la OMS en
2015 (organizacion mundial de la salud) re-
firiendose a las cardiopatias congénitas las
cuales afectan a 1 de cada 33 pacientes
pediatricos que acuden a consulta médica.
Alrededor de 270.000 neonatos fallecen en
sus primeras 28 dias de vida cada afo se-
gun la OMS esto es una cantidad alarmante
considerando la capacidad resolutiva q se
le puede dar a estas anomalias si se las de-
tectan de manera temprana. (OPS, 2015)

Segun datos estadisticos en Ecuador; las
cardiopatias congénitas llegan a un indice
de 13 casos por cada 1.000 nacidos vivos,
ademas se toma en consideracion que si
se les realizara necropsia a los neonatos
y fetos fallecidos encontrados en las mor-
gues de los hospitales maternos infantiles
la incidencia serian mucho mayor. De estas
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anomalias cardiolégicas la mas comun es
la tetralogia de Fallot. Se debe recalcar que
el 80% de estas cardiopatias congénitas re-
quieren tratamiento quirdrgico.

Medina y otros (2014) indican las inciden-
cias de cardiopatias congénitas en Argen-
tina se estiman 8 de cada 1.000 recién na-
cidos que presentan cardiopatia congénita
de esta la tetralogia de Fallot es la cardio-
patia ciandtica con mayor incidencia, lo que
estima que alrededor de 6.100 nifios anual-
mente nacen con algun tipo de anomalia
cardiaca; de estos el 70% son quirdrgicos
de los cuales 50% son de alta complejidad
y de ellos 25% deben ser intervenidos den-
tro de los 28 dias de vida.

La OMS revela en México 1 de cada 120
nacidos vivos presentan algun tipo de ano-
malia cardiaca y de acuerdo al Instituto de
estadistica y geografia (INEGI) las anoma-
lias cardiacas se encuentran en 3er lugar
en causa de muerte en pacientes menores
de14 anos. (OPS, 2015)

Se determina la relacion de la tetralogia de
Fallot con lesiones asociadas tales como
persistencia del foramen oval, arco aértico
ancho, anomalia coronaria y ductus arterial
persistente siendo esta en mayor propor-
cion, esta patologia se detecta en su mayo-
ria por la cianosis periférica y de mucosas
causada en los primeros dias de vida, la
cual se exacerba con el llanto del infante.

Metodologia

Estudio de tipo transversal retrospectivo de
tipo no experimental, de observacion indi-
recta. Los datos de los pacientes se han
recogido a través del registro de historias
clinicas que se encontradas en el depar-
tamento de estadistica, se revisaron en su
totalidad las historias clinicas de pacientes
pediatricos con diagnoéstico de tetralogia
de Fallot, que estuvieron ingresados en el
area de cardiologia del Hospital del nifio Dr.
Francisco Icaza Bustamante en el periodo
de enero a diciembre del 2017.

RECIMAUC VOL. 5 N° 1 (2021)
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Resultados

El estudio revela un total de 244 pacientes ingresados en el area de cardiologia un total
de 30 pacientes ingresaron con el diagnoéstico de tetralogia de Fallot lo que representa un
porcentaje del 12,9%.

En el anélisis de incidencia de la tetralogia de Fallot en pacientes pediatricos ingresados al
area de cardiologia, representa el tercer diagnostico mas comun con un 12,3%.

Tabla 1. Registro de TF por diagnostico

REGISTRO DE INCIDENCIA DE TF EN PACEINTES INGRESADOS AL AREA DE

CARDIOLOGIA

DIAGNOSTICO FRECUENCIA PORCENTAJE
TETRALOGIA DE FALLOT 30 12,3%
DEFECTO DEL TABIQUE VENTRICULAR 34 13,9%
DEFECTO DEL TABIQUE AURICULO-VENTRICULAR 33 13,5%
ATRESIA DE LA VALVULA PULMONAR 8 3,2%
COARTOACION DE AORTA 9 3,6%
PERCISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO 25 10,2%
TRANSPOSICION DE GRANDES VASOS 10 4,1%
OTROS 95 38,9
TOTAL 244 100%

Fuente: Los autores

La tetralogia de Fallot en pacientes pediatricos, esta es mayor en agosto con 16,6%, segui-
do de diciembre, junio y julio con 13,3%; Noviembre con 10%; Febrero, septiembre, octubre
con 6,6% Yy enero, marzo, abril, mayo con 3,3%.

Tabla 2. Registro de TF por meses

REGISTRO DE TETRALOGIA DE FALLOT POR

MENSES
MES FRECUENCIA PORCENTAJE
ENERO 1 3,33%
FEBRERO 2 6,67%
MARZO 1 3,33%
ABRIL 1 3,33%
MAYO 1 3,33%
JUNIO 4 13,33%
JULIO 4 13,33% =
AGOSTO 5 16,67% D
SEPTIEMBRE 2 6,67% O
OCTUBRE 2 6,67% e
NOVIEMBRE 3 10%
DICIEMBRE 4 13,33%
TOTAL 30 100%
Fuente: Los autores g
|
/
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La incidencia es mayor en edades de 0 a 4 afios con un porcentaje de 86,7%, seguido de

b pacientes de 5 a 9 afos con un porcentaje de 10% y en pacientes de 10 a 14 afios con un

porcentaje de 3,3%, no se encontrd incidencia en pacientes de 15 a 17 afnos.
Tabla 3. Registro de incidencia de TF por edades

EDAD/ANOS FRECUENCIA PORCENTAJE

0a4
5a9
10a14
15a17
TOTAL

Fuente: Los autores

26
3
1
0

30

86,7%
10%
3,3%

0%
100%

Es mayor en el género masculino con un porcentaje del 56,6% y de acuerdo a su proce-
dencia en la provincia del Guayas con un porcentaje de 53.3%, seguido de Manabi 26,7 %;
Santa Elena 13,3%; y Tungurahua y Esmeraldas con 3,3%.

Tabla 4. Registro de incidencia por procedencia

FRECUENCIA PORCENTAJE

PROVINCIA
GUAYAS

ESMERALDAS

1
MANABI 8
TUNGURAHUA 1

4

SANTA ELENA

TOTAL

Fuente: Los autores

53,3%
3,3%
26,7%
3,3%
13,3%
100%

Dentro de las complicaciones que se presentd en los pacientes con tetralogia de Fallot la
mas comun fueron las arritmias cardiacas reportadas en un total de 5 casos que representa

un 16,6% de incidencias.

Tabla 5. Registro de complicaciones en la TF

FRECUENCIA PORCENTAJE

COMPLICACIONES

CIV RESIDUAL 1

ARRITMIAS CARDIACAS 5

INSUFICIENCIA PULMONAR 2
SIN COMPLICACIAONES 22
TOTAL 30

Fuente: Los autores
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La tetralogia de Fallot es una de las car-
diopatias congénitas mas frecuentes, con
tratamiento quirdrgico a edades temprana
y cuyo seguimiento se determina por anali-
sis de su capacidad funcional y la aparicion
de la clinica con los afos, a pesar de que
los resultados de la capacidad funcional a
largo plazo de pacientes con esta patologia
sometidos a cirugia correctora son excelen-
tes, los efectos negativos del grado de in-
suficiencia pulmonar o regurgitacion como
resultado de la valvulotomia e infundibulec-
tomia previa, en forma de limitacion funcio-
nal o aparicion de alteraciones eléctricas,
son conocidas.

En este estudio realizado en el Hospital del
nino Dr. Francisco Icaza Bustamante en el
periodo de enero a diciembre del afio 2017,
se determind un bajo indice de complica-
ciones en relacion a la cantidad de pacien-
tes examinados, esto asociado a un diag-
nostico temprano tomando en cuenta que
en su mayoria los pacientes presentaban
edades de 0 a 4 afios.

Cabe recalcar la importancia de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) refi-
riendose a las cardiopatias congénitas las
cuales afectan a 1 de cada 33 pacientes
pediatricos que acuden a consulta médica.
Alrededor de 270.000 neonatos fallecen en
sus primeras 28 dias de vida cada afio se-
gun la OMS esto es una cantidad alarmante
considerando la capacidad resolutiva g se
le puede dar a estas anomalias si se las de-
tectan de manera temprana.

Se determina la relacion de la tetralogia de
Fallot con lesiones asociadas tales como
persistencia del foramen oval, arco aértico
ancho, anomalia coronaria y ductus arterial
persistente siendo esta en mayor propor-
cion, esta patologia se detecta en su mayo-
ria por la cianosis periférica y de mucosas
causada en los primeros dias de vida, la
cual se exacerba con el llanto del infante.

nazca con la enfermedad. Estos factores de
riesgo son: enfermedad viral durante el em-
barazo por ejemplo rubiola y alcoholismo
durante el embarazo.

Conclusiones
Al finalizar la investigacion se conoce que:

Del total de 244 pacientes ingresados al
area de cardiologia del hospital del nifo
Dr. Francisco Icaza Bustamante un total de
30 presentaron tetralogia de Fallot lo que
representa el 12.3% de incidencia, esto se
asemeja en la incidencia a nivel mundial de
esta patologia que se determina en un 10%,
ademas se obtuvo datos estadisticos den-
tro de los cuales son:

1. La mayor frecuencia de Tetralogia de
Fallot dentro del ano 2017 se determi-
no en el mes de agosto con un total de
5 casos que representa un 16,67% de
incidencia.

2. El rango de edades que presento un
mayor numero de pacientes diagnosti-
cados e ingresados por padecer tetra-
logia de Fallot, es de 0 a 4 afos con un
total de 26 casos que se representa con
un 86,7% de incidencia.

3. Latetralogia de Fallot presento en mayor
frecuencia en pacientes de sexo mascu-
lino con un total de 17 casos que se re-
presenta con un 56,6% de incidencia.

4. La procedencia con mayor cantidad de
casos de pacientes que ingresaron al
hospital con tetralogia de Fallot se dio
en la provincia del Guayas con un total
de 6 casos representando un 53,3% de
incidencia.

5. Dentro de las complicaciones que se
presentd en los pacientes con tetralogia
de Fallot la mas comun fueron las arrit-
mias cardiacas reportadas en un total
de 5 casos que representa un 16,6% de
incidencias.

[Ood

Nl

Aunque se desconoce la causa exacta de la
tetralogia de Fallot hay varios factores que
pueden afectar el riesgo de que un bebe
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