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Progresos técnicos en cardiologia infantil
en los ultimos anos (1970-2019)
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RESUMEN

Pediatra. Zaragoza
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La Cardiologia Pediatrica se ocupa de la asistencia de los nifos con cardiopatia congénita y adquirida a lo largo de su

existencia incluyendo el periodo fetal.

En este articulo se realiza un breve repaso de los avances tecnolégicos acaecidos desde la década de los anos 70 hasta
nuestros dias, tanto en el diagnéstico como tratamiento de los nifos con cardiopatia.

PALABRAS CLAVE

Cardiologia pediatrica. Avances técnicos, diagnosticos y terapéuticos.

Technical Progress In Pediatric Cardiology In The Last Years (1970-2019)

ABSTRACT

Pediatric Cardiology deals with the assistance of children with congenital heart disease and acquired throughout their lives,

including the fetal period.

In this article, technological advances that have occurred since the |970s until today are reviewed, both in the diagnosis and

treatment of children with heart disease.
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Entre el 5y 8 por 1000 de los recién nacidos vivos presen-
tan algin tipo de cardiopatfa congénita. A este porcentaje,
hay que afadir la posibilidad de aparicién, a lo largo de la
infancia, de enfermedades adquiridas que pueden afectar
al corazdn. Por ello hay que destacar la importancia de la
cardiologia pedidtrica como drea especifica dentro de la
cardiologia®,

Estos Ultimos afios se han desarrollado técnicas diag-
ndsticas y terapéuticas con cambios llamativos que, ni de-
cir tiene, han influido muy positivamente en el devenir de
los nifios con cardiopatias congénitas y adquiridas. Cabe
destacar antes de nada la ayuda de la ecograffa fetal para
el conocimiento de las cardiopatias congénitas y su trata-
miento precoz.
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Cuando se me sugirié por parte de la junta de la Socie-
dad de Pediatria de Aragdn, La Rioja y Soria, que realizase
un articulo sobre progresos en un drea de la pediatria se
me ocurrid, hacerlo sobre cardiologia pedidtrica por ser
el drea donde he desarrollado parte de mi vida asistencial.

Haciendo una breve historia personal, mi aficién por
la cardiologia pedidtrica comienza en el Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa, de la mano del profesor Oli-
vares. Continda en el Hospital Comarcal de Barbastro y
el ciclo se cierra en el Hospital Infantil Miguel Servet de
Zaragoza con los doctores Salazar, Garcfa de la Calzada y
Felipe, sin olvidar compafieros que se fueron afiadiendo al
servicio, como el doctor Montafiés y las doctoras Ldpez
Ramodn y Ayerza.

No se trata en este trabajo, de dar una leccién de car-
diologfa infantil ni de explicar con profusién el funciona-
miento de las técnicas usadas. Para ello existen mdiltiples
libros, publicaciones y documentacién que explican con
todo detalle el funcionamiento de cada uno de los mé-
todos diagndsticos y terapéuticos existentes. Se trata de
comentar la evolucién de las técnicas que han ido apare-
ciendo y que durante mi vida laboral he ido conociendo.

Lo primero y fundamental era y es en la actualidad
la realizacidn de una completa historia clinica. Anamnesis
que debe ser detallada comenzando con el conocimiento
de antecedentes familiares y existencia de enfermedades
hereditarias. Conocimiento de enfermedades maternas
que pueden influir durante el embarazo, como diabetes
gestacional, procesos infecciosos, toma de alcohol, taba-
quismo, toma de medicamentos por parte de la madre
durante la gestacién. Tras el nacimiento es importante co-
nocer el valor del Test de Apgary peso del recién nacido,
junto con la presencia de cianosis, soplos y latidos perifé-
ricos. Posteriormente, recoger en la anamnesis, mdltiples
signos y sintomas como desarrollo del nifio, cianosis o
crisis de cianosis, disnea, taquipnea, edemas, tolerancia al
esfuerzo, sincopes, palpitaciones, infecciones respiratorias
frecuentes, etc. Posteriormente, exploracion completa
tanto a nivel general como cardio-circulatoria.

Toma de tensién arterial, palpacion de pulsos radiales
y femorales, auscultacidn cardiaca y respiratoria, valorar la
presencia de soplos y caracteristicas de los mismos, tonos
cardiacos, presencia de cianosis, edemas, tiraje, dedos en
palillos de tambor, arritmias, etc.

Piezas fundamentales, era la realizacién de electrocar-
diograma, fono-cardiograma y vecto-cardiograma. Estos
dltimos prdcticamente no utilizados en la actualidad.

El electrocardiograma es una técnica no invasiva y de
facil realizacion y que nos va a valorar la presencia de alte-
raciones en el ritmo cardiaco, asf como de sobrecargas e
hipertrofias cardiacas que nos hacen sospechar y diagnos-
ticar distintos tipos de cardiopatia®.

Se practica radiografia de térax AP y lateral para la
valoracion de silueta cardiaca, tamafio y forma, asi como
vascularizacién pulmonar. Resaltar la importancia de de-
terminar el indice cardiotordcico para diagndstico de la
dilatacion cardiaca. También observar la presencia o no
de muescas costales como signo de coartacién adrtica®.

Asf pues, con la anamnesis, exploracion fisica com-
pleta, radiografia de tdrax y electrocardiograma teniamos
en ese momento una sospecha razonable de diagndstico
de cardiopatia. Posteriormente a todo ello se utilizaban
medios no invasivos que fueron apareciendo mds tardfa-
mente en centros hospitalarios de tipo comarcal y que ya
existilan en centros de mayor nivel.

En primer lugar la ecocardiografia modo M, introdu-
cida a finales de la década de los 60 y que consiste en la
emisién de un haz de ultrasonidos Unico que atravesan-
do las estructuras cardiacas genera ecos reflejados que se
captan en papel o pantalla, continuamente, aprecidndose
los movimientos de las diferentes zonas cardiacas, raiz
adrtica, vdlvula mitral, vdlvula tricdspide, ventriculo izquier-
do, ventriculo derecho, tabique interventricular, auricula
izquierda, etc.

Con todos estos datos se pueden valorar la masa
ventricular izquierda, funcién ventricular izquierda con
fraccion de eyeccion y acortamiento, apertura de valvula
adrtica, mitral y pulmonar. De importancia en el diagnds-
tico de miocardiopatias dilatadas, pero superada en la ac-
tualidad por la ecocardiografia bidimensional y la resonan-
cia nuclear magnética. También en esta prueba se puede
detectar la presencia de liquido pericardico.

Posteriormente, se puso en funcionamiento la eco-
cardiografia bidimensional, prueba también no invasiva y
técnica de imagen fundamental en el diagndstico de car-
diopatias congénitas en el nifio y también en el adulto,
intervenido o no.

El descubrimiento de la ecocardiografia puede com-
pararse al del electrocardiograma por Einthoven, pero su
uso debe adecuarse a protocolos para no hacer una utili-
zacion masiva de la misma. Es la técnica de eleccion para
descartar patologfa cardiaca ante la presencia de un soplo
a la auscultacion y ha significado un avance espectacular
para el diagndstico y tratamiento de diversas patologfas.
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Proporciona imdgenes en tiempo real de las estructuras
del corazdn y su funcién. Es la base para la ecocardiogra-
fla con Doppler y Doppler color. Se realizan diferentes
planos: eje largo paraesternal, corto paraesternal, apicales,
subcostales y supraesternal.

La ecocardiografia Doppler estudia los perfiles del
flujo sanguineo pudiéndose medir los gradientes de pre-
sion v la velocidad de los flujos todo ello apoyado por el
Doppler color. Valora por tanto estenosis e insuficiencias
valvulares. Existen, ademds, dos tipos de ecocardiogra-
fla mds, la transesofdgica y la intravascular, ambas invasi-
vast&7), | a eco Doppler es el pilar bésico de los procedi-
mientos de la cardiologfa.

Continuando con pruebas no invasivas podemos rea-
lizar la Ergometria o prueba de esfuerzo, que valora los
cambios electrocardiogréficos y de tensién arterial al rea-
lizar esfuerzos fisicos mediante protocolos®.

Hay otras pruebas de fécil realizacién y no invasivas
como el registro Holter de ritmo cardiaco durante 24
horas seguidas. Registra mediante monitorizacién la fre-
cuencia cardiaca, el trazado electrocardiogréfico, altera-
ciones del ritmo y latidos andmalos, todo ello relacionado
con el reposo y el ejercicio normal del nifio. Asf mismo
existe la posibilidad de monitorizar de forma ambulatoria
la tensidn arterial (MAPA) y su relacidn con periodos de
suefio, reposo Y ejercicio habitual del paciente®.

Mas modemna es la aparicidon de la ecocardiografia 3D
que visualiza mucho mejor los defectos septales y valvu-
lares, asi como la medida del didmetro de los grandes
vasos®.

La tomograffa computarizada es utilizada cada vez mds
frecuentemente para el estudio de cardiopatias congéni-
tas asf como la resonancia nuclear con ventajas importan-
tes en el estudio de las cdmaras cardfacas y de los vasos|.
La Angiografia de Tdrax por Tomografia Computada
(Angio-TC) es usada para estudio con mayor detalle de
las arterias coronarias.

Algunas de estas técnicas contindan sin estar al alcan-
ce de muchos servicios de pediatria y centros hospitala-
rios, a pesar de su apariciéon en estos Ultimos afios.

Haremos hincapié en la importancia del desarrollo de
la ecograffa fetal cada vez mds importante y fundamental
para el diagndstico precoz de cardiopatias congénitas a
partir de las 14 semanas de gestacion.

Continuando con las técnicas mds modernas utiliza-
das en la cardiologfa pedidtrica, pasarfamos a los procedi-
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mientos invasivos tanto diagndsticos como terapéuticos.
El cateterismo cardfaco tanto en su vertiente diagndstica
como terapéutica, es la prueba definitiva para el cono-
cimiento de la patologfa cardiaca. Precisa sedacion y/o
anestesia local. Sobretodo valora la saturacién de oxigeno
por cada uno de los lugares anatdmicos que pasa el ca-
téter, conociendo asf la existencia o no de cortocircuitos
cardiacos o vasculares, cortocircuitos izquierda derecha
o viceversa; asi como flujos y resistencias de los circuitos
sistémicos y pulmonar.

El cateterismo terapéutico evita, en muchas situacio-
nes, la cirugfa cardiaca ya que con su prdctica se pue-
den realizar septostomias auriculares, valvuloplastia con
baldn para tratar estenosis valvulares, angioplastias con
balén para recoartaciones adrticas, tratamiento de coar-
taciones adrticas no intervenidas, estenosis de ramas
pulmonares, etc.

También se utiliza para el cierre de comunicaciones in-
terauriculares mediante la colocaciéon de dispositivos tipo
Amplatzer , tratamientos de la persistencia del conducto
arterial y oclusion de colaterales. Asf mismo se utiliza esta
técnica para el estudio de la electrofisiologia cardiaca y
ablacién de vias andmalas para la resolucion de arritmias
refractarias al tratamiento médico(".

Si a nivel de procedimientos diagndsticos ha habi-
do avances muy importantes, a nivel terapéuticos no ha
sido inferior. Entre ellos la oxigenacidon con membrana
extracorpdrea (ECMO) vy los dispositivos de asistencia
ventricular®?10.10,

La oxigenacidn con membrana extracorpdrea se utili-
z6 por primera vez entre los afios 1973y 1975 en pacien-
tes con fallo pulmonar y/o cardiaco, utilizando un bypass
cardiopulmonar. Es una técnica invasiva que precisa para
su uso criterios protocolizados estrictos dadas sus posi-
bles complicaciones.

La aparicién de dispositivos de asistencia ventricular
y de marcapasos, han supuesto el tratamiento de pato-
logfas anteriormente refractarias al mismo. Los dispo-
sitivos de asistencia ventricular (DAV) utilizados en la
infancia en espera de un trasplante cardiaco, han evitado
en muchas ocasiones la mortalidad en ese espacio de
tiempo. Estos dispositivos se dividen en intracorpéreos
y extracorpdreos segin su tiempo de duracién en mds
o menos de un mes. Pueden ser de flujo continuo o
pulsdtil. En Espafa estos Ultimos se empiezan a utilizar
como puente hacia el trasplante cardiaco en el afio 2000
en el hospital Reina Soffa de Cérdoba, pero es en el hos-
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pital Vall d'Hebron de Barcelona en el afio 2006 cuando
comienza a utilizarse con mayor frecuencia y en otras
patologfas.

Solamente el 1-2% de los pacientes que precisan mar-
capasos, son nifos, y las causas mds frecuentes son bradi-
cardias tras cirugfa cardiaca por cardiopatias congénitas o
blogueo auriculoventricular completo, generalmente con-
génito. Para la colocacion e indicacién del marcapasos,
existen protocolos al respecto con diferentes niveles de
evidencias('?.

Se han resefiado éxitos en la utilizacién de marcapa-
sos en nifios de muy bajo peso llegando a colocarlo a un
recién nacido de 1500 gr con cardiopatia congénita que
provocaba bloqueo auriculoventricular completo('?.

La supervivencia de los nifios con cardiopatfas debido
a los éxitos en su tratamiento quirdrgico ha hecho que
lleguen a ser adultos, y que sean controlados por una
rama de la cardiologfa infantil, abarcando por tanto desde
el feto al adulto"'?.

Todas las dreas de la medicina han tenido una impre-
sionante evolucién en estos Ultimos afios, pero en el caso
que nos ocupa de la cardiologia infantil creemos que ha
sido una de las que ha habido mayores transformaciones
en métodos y técnicas, tanto diagndsticos como terapéu-
ticos y que han producido su separacién de la cardiologia
de adultos. A ello hay que sumar la preparacién técnica
de los cardidlogos infantiles que componen las plantillas
hospitalarias.

A lo largo de este resumen hemos visto de una for-
ma muy resumida los avances que se han ido producien-
do en el diagndstico y tratamiento de las enfermedades
cardiacas tanto congénitas, como adquiridas. No se han
mencionado ni tipos de intervenciones quirdrgicas, ni
tratamientos farmacoldgicos al no ser motivo de esta
publicacién.
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