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Introduccidn :

El presente trabajo tiene por finali-
dad ¢l estudio de la incidencia de ear-
diopatias en los tiltimos 4 afios (1961 a
1965) en dos de nuestros hospitales-
escuelas; ¢l Hospital Provinecial Infantil
“William Soler” v el Hospital General
Docente “Enrique Cahrera” ubicados en
en ¢l Reparto Altahabana, en la Ha-
hana Metropolitana.

Muterial ¥ mél ado:

Para los casos del Hospital Provincial
Infantil “William Seler”, fueron revisa-
doz los expedientes de los nifios que
concurrieron a la Consulta Externa de
Cardiologia o que fueron internades en
la Sala 3B (Cardiologia), asi como los
protocolos de necropsias del Departa-
mento de Anatomia Patolégica y los
libros de Operaciones de Cirugia Car-
diovascular desde 1961 a 1965.

Algunos casos estuvieron internados
en mas de una oportunidad, o son se-
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suidos en consulta externa, pero para
los efectos de nuestras estadisticas se
consideraron una sola vesz.

Los diagnostico: se confirmaron por
la historia clinica, el estudio radiologi-
co (telecardiograma) vy electrocardio-
grifico y/o examenes mas especializados
como son el vectorcardiograma, la angio-
cardiografia periférica o selectiva y el
cateterismo cardiaco. Algunos de ellos
fueron confirmades por ¢l estudio ana-
tomopatolégico v otros durante el acto
quirirgico.

Para los ecasos del Hospital General
Docente “Enrique Cabrera®™.

Fueron revisados los expedientes de
los adultos hospitalizados en el servicio
de medicina interna (5to, piso) desde
su inanguracion hasta diciembre de

1965,

No se consideraron los cardidgpatas
que concurren a consulta externa por no
llevarse un adecuado contrel estadistico
de los mismos, ni aquellos cardiopatas
internados en otros servicios del hos-
pital por causas ajenaz a su cardiopatia,

Los diagnosticos se confirmaron por
la historia elinica, los examenes comple-
mentarios, el electrocardiograma vy el
estudio radiologico (telecardiograma)
fundamentalmente. En algunos casos se
confirmé por estudios mas e:pecializa-



doz: como son: ¢l vectorcardiograma, el
cateterismo cardiaco y el estudio angio-
cardiogrifico (periférico o selectivo).
El estudio anatomopatolégico confirmd
el diagnéstico en algunos cazos y muy
conlados casos tuvieron confirmacion en
la mesa operatoria,

Aguellos cazos gue estuvieron inter-
nados: en mas de una oportunidad fue-
ron conziderados una sola vez.

RESULTADOS Y DISCUSION

La incidencia de cardiopatias en el
Hospital Provineial Infantil “William
Soler™ fue de 918 casos de un total
de 122,991, lo que representa el 0.79.% 7

Ne lo: mismos fallecicron 185 casos,
lo que representa un 20.15% de las
cardiopatias.’

117 casos fueron traladesz por proce-
deres quirdrgicos ¢l (12.7% ).

Los seis primeros lugares en orden
de frecuencia fueron ocupados por: la
comunicacion interventricular: 208 casos
12269 1, la persistencia del conducto
arteriozo: 89 casos (9.6% ), la tetralogia
de Fallot: 83 casos (991, la comunica-
cion interauricular: 68 casos (T.4%),
las cardiopatias reumidticas: 63 casos
16.8% 1 v la estenosis pulmonar: 57
casos (6.2 ). Siguieron en orden de
frecuencia: ¢l canal atrioventricular
comiin: 41 cazos (4.4% ), las miocardi-
tiz: 30 cazos (3.29% 1, la [ibroelastosis:
27 ecasos (297 ), la transposicién de
grandes vasos: 20 casos (2,19 1, la este-
nosiz aértica: 15 casos (1.6% 1. la atre.
sia tricuspidea: 10 casos (19 ), la hipo-
plasia de cavidades izquierdas: 10 casos
119 ) v la coartacién adrtica: 8 casos
(0.8% ).

Debemos senalar la alta incidencia de
la comunicacidon interventricular en
nuestras  cstadisticas, la cual coincide
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con las estadisticas: de otros autores
como Mehrizi, Hirseh y Taussig.**’
i Ver enadro No. 1).

CUADRO No. 1

Incidencia de las cardiopatias en el
Haspital “William Soler”

Totan pe Casos: 918

Los primeros 14 lugares estuvicron
ocupados por:

L 208
P Gl i s s o s 29
Fallor Gooaioeisunaiaiae iy 83
DR O A T ey L R 68
Cardiopatia reumitiea .......... 63
B P vl it v s S 57
T- R, L F i e o e A G R e 41
Miocarditis ........00cucvevannn 30
Fibroelastosis .................. 27
T G W e s 20
B s o wrma e s i i i 15
A Tocog s i S e e 10

Hipoplasia de cavidades izquierdas 10

Coartacién adrtica ............ s 8

De los 185 casos con estudio anato-
mopatolégico podemos agrupar la inci-
dencia de las cardiopatias en orden
decreciente como sigue: tetralogia de
Fallot: 28 cascs, comunicacién inter-
ventricular: 21 casos, canal atrioventri-
cular comin: 19 casos, miocarditiz: 17
casos, fibroelastosis: 16 casos, transposi-
cién de grandes vasos: 15 casos, hipo-
plasia de cavidades izquierdas: 10 casos,
comunicacion interauricular: 10 casos,
atresia tricuspidea: 8 casos, pericarditis:
T casos, persistencia del conducto arte-
rioso: 6 easos, estenosiz pulmonar: 4
casos, desemhbocadura anomala de venas
pulmonares: 4 casos, estenosis adrtica:
2 eagos, coartacion aortica: 2 casos, tron-
co comun: 2 ecaso:, ventriculo unico:

R, C. P.
Ocrusre 31, 1966



2 casos, cardiopatias reumaticas: 2 cusos,
endocarditis: 2 casos. cor trilocular: 1
caso y trombosis de auricula izquierda:
1 caso. En 6 casos un diagnéstico co-
rreclo a:l.‘llﬂ:uﬂputolégh‘n no fue posi-
hie de realizar. * (Ver cuadro Neo. 2).

CUADRO Neo. 2
Cardiopatas fallecidos

TotTar pe Casos: 185

] L e P S P it}
G oW wvwniminesns s smesin sy s 21
A ¥ Bonramr posniruniiaasy 19
Miocarditis .........ccivuinanis 17
Fibroelastosis _................. 16
Tl Vomims s s osnainy 15
Hipoplasia de cavidad izquierda . 10
C. LA s 10
T o e e D 8
Pericarditis ... ...........o0o.0. 7
Pl A i s i e hs 2 b f B R A 6

Sin diagndstice ................
E. pulmonar ...................
DAV G
E. adrtica ......c.vovivvnninnnn
Coartacion adrtica .............
Tronco comin .........cc00en.s.
Ventriculo dinico ..............
Cardiopatia reomadtica . ........,
Endocarditis ...................
Cor trilocalar .................

Trombosis de A, L. ............

= e bS b B B B B e e O

Hay que :eialar que la inmensa ma-
voria de las muertes ocurrieron antes
del primer trimesire de la vida, como
en los casos de comunicacién interven-
tricular, canal atrioventricular comiin.
transposicion de grandes vasos, hipopla-
sia de cavidades izquierdas, comunica-
cién interauricular ¥ atresia tricuspidea.
Y antes del aiio la tetralogia de Fallot,
las miocarditis v la fibroelastosis. |Ver
cuadre No, 3).

CUADRO No. 3

Edad del paciente en ol momento de da muerte

Fallor .....iiivaivinaias 28
C LV, i, 21
T e 19
Miocarditis _............ 17
Fibroclastosiz ........... 16
g AN N | 15
Hipoplasia de cavidaid
izquierda .............. 10
it I e T R 10
Ao W anonw s vmsscmsn s i 8

Dado ¢l alto porcentaje de cardio-
patias que mueren antes del afio es ne-
cesario el diagndstice precoz de las mis-
mas, sobre todo en muchas de ellas
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509% en los lros. 6 meses
a0% en el ler. mes
T0% en ¢l ler. trimestre
865 después del Gto. mes
5045 en el 2do. semestre
6855 en el ler. mes
80%% en el ler. mes
509 en el ler. mes
S0 en el ler. mes

en que constituye una urgencia guirir-
gica, ya que de ser tratada correcta v
oportunamente por medio de la cirugia
salvarian la vida. Es por ello necesario
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disponer en nuestros centros pediatricos
de aquellos medios para ¢l diagnéstico
precoz de estas cardiopatias y su ade-
cuada correccién quirirgica.

Desde el punto de vista guirtrgico
debemos senalar que nuestras interven-
ciones se limitaron a aquellos casos que
no requirieron la circulacién extracor-
porea, por no disponer de la misma en
nuestro centro. ;

Estuve limitada al tratamiento qui-
rirgico de la persistencia del conducto
arterioso, coartacién adriica, ancurisma
aGrlico y a operaciones paliativas en los
casos de tetralogia de Fallot y atresia
tricuspidea. Fue utilizada la hipotermia
para el tratamiento quirirgico de los
casos de estenosis pulmonar, a los cuales
le fue realizada la wvalvulotomia por
via arterial. La mortalidad operatoria
de nuestros casos fue inferior al 10%.
{Ver cuadro No. 4).

CUADRO No. 4

Cardiopatias congénitas operadas
Hospital “William Soler”

TortarL pE Casos: 117

Persistencia del conducto arterioso  T1
Tetralogia de Fallot (derivativa) 21

Estenosis pulmonar valvalar ..... 13
Coartacién adrtica ........... 53 6
Atresia tricuspidea .......... o 3
Aneurisma adértico ........ 2
Comunicacidén interventricular 1

Mortalidad: menor del 109

La incidencia de cardiopatias en el
Hospital General Docente “Enrique Ca-
brera” fue de 5,521 casos de un total
de 47,648 ingresados, lo que representa
un 11.5%, considerando tan sélo los
casos objeto de nuestro estudio.®
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Fue la -cardiopatia arterioesclerdtica
y la hipertensién arterial las que ocu-
paron el sitial cimero de nuestraz esta-
disticas, como ocurre generalmente
caando consideramos ‘las cardiopatias
que llegan a un hospital gemeral.

Siguieron en orden de frecuencia: el
infarto del miocardio, la valvulopatia
mitral, la valvalopatia aértica, el cor
pulmonale crénico y las carditis reuma-
ticas. Hubho un numero de casos cuyo
diagnético precizo no pudo determinarse
al no poder conciuir los examenes com-
plementarios debido al poco tiempo que
permanecieron internados. El total de
cardiopatias congénitas fue de 67, lo
cual coincide con otras estadisticas, si
tenemos en cuenta que cada dia llegan
menos a la edad adulta sin un-diagnés-
tico y tratamiento adecuado. Como ez
natural las mas frecuentes encontradas
lo fueron: la comunicacién interauricu-
lar, la comunicacién interventricular y
la coartacién adrtica. El mimero de car-
diopatias congénitas cianéticas fue re-
ducido, ya que la inmensa mayoria de
las mismas no llegan a la edad aduita.
(Ver euadros Noe. 5 y 6).

CUADRO No. 5

Incidencia de las cardiopatias en el
Heospital General Docénte
“Enrique Cabrerd”

Totil pE Casos: 5,521

Cardiopatia arterioesclerética .. 2,268
Hipertensién arterial ....o.... 1,153
Infarto del miocardio ........ 476
Valvulopatia mitral ........ uace 374
Sin diagnéstico ........... ... 397
Valvulopatia aértica .......... 194
Cor pulmonale crénico ........ 75
Carditis renmitica activa ...... 70
Cardiopatias congénitas ...... . 67
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CUADRO Mo, 6

Incidencia de las cardiopatias ra.'_.lu:géniza's
en el Hospital General Docente
“Enrique Cabrera”

Tortar pe Casos: 67

Comunicacion interauricular ... ... 22
Comunicacién interventrienlar . ... .11
Coartacion adrtica .....oveeevanns 10
Tetralogia de Fallot .............
Persistencia del conducto arterioso
Estenosis pulmonar . .............
Anenrisma del seno de Valsava ..

Atrioventrieularis comunis ..... ar

= 3 W ot W o=

Troneo comiin .....vveennennness

CONCLUSIONES

Las cardiopatias tratadas en el Hozpi-
tal Provineial Infantil “William Soler™
representan el 0.75% del total de casos
asistidos en el mismo. La incidencia
mayor correspondié a la comunicacidn
interventricular con un 22,65 del total
de cardiopatias asistidas, siguieron en
orden decreciente de frecuencia: la per-
sistencia del conducto arterioso (9.6% ),
la tetralogia de Fallot (995, la comuni-
cacion interauricular (7.4%5), las car-
diopatias reumaticas (6.8, la esteno-
sis pulmonar (6.29), ¢l canal atrioven-
tricular comiin (449 ), las miocarditis
(3.2%) y la fibroelastosis (2.9%:). Es
de sefialar que si consideramos a las
miocarditis v fibroelastosis agrupadas
dentro de las enfermedades primarias
del miocardio, pasarian a ocupar ¢l
cuarto lugar en nuestras estadisticas.
Con mucha menor incidencia aparecen:
la transposicion de grandes vasos (2.1
por ciento); la estenosis adrtica (1.6%),
la atresia tricuspidea (19), la hipopla-
sia de cavidades izquierdas (1%} ¥ la
coartacion aortica (0.895). Los casos fa-
llecidos representan el 20.15% del total
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de cardiopatias, En nuestras estadisticas
!os primeros lugares estuvieron ocupa-
dos por: la tetralogia de Fallot, el canal
atrioventricular conmin, la comunicacion
interventricular y las enfermedades pri-
marizs del miocardio, eorrespondiendo
la mayor incidencia de mortalidad al
primer semestre de la vida y en la in-
mensa mayoria de los casos al primer
trimestre,

Fueron operados 117 casos (12.79%),
con una mortalidad operatoria inferior
al 10%.

En ¢l Hospital General Docente “En-
rique Cabrera™ la eardiopatia arterio-
eselerdtica v la hipertension arterial
ocuparon los lugares cimeros de nues-
tras estadisticas.

Las cardiopatias congénitas en el Hos
pital General Docente “Enrique Cabre-
ra” representaron tan solo el 1.2% del
total de cardiopatias asistidas en dicho
centro, ocupando los primeros lugares
la comunicacién interauricular, la co-
municacién interventricular y la coarta-
cidgn de la aorta.

En base a las consideraciones de este
trabajo queda como punto de prime-
risima importancia para disminuir la
leialidad de las cardiopatias congénitas
el estudio ¥ tralamiento quirirgico pre-
cox de lag mismas.

RESUMEN

Fue revisado el total de cardiopatias
asistidas en los Hospitales Provinciales
Infantil “*William Soler” y General Deo-
cente “Enrique Cabrera™ desde 1961 a
1965.

La incidencia de cardiopatias en el
Hospital Provincial Infantil “William
Soler™ fue de 0.79% v en el Hospital Ge-
neral Docente “Enrique Cabrera™ fue de
11.5%. -
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Los cardiépatas fallecidos en el Hoes-
pital Provincial Infantil “William So-
ler™ representaron el 20.159% del total.

Fue sometide a tratamiento qui-
rirgico en ¢l Hospital Provincial In-
fantil “William Soler™ el 12.7% de los
casos con un 10% de mortalidad.

La comunicacién interventricular, la
persistencia del conducto arterioso, la
tetralogia de Fallot, las enfermedades
primarias del miocardio y las cardiopa-
tias reumsiticas ocuparon los primeros
lugares entre las cardiopatias tratadas
en el Hospital Provineial Infantil “Wil-
liam Soler™.

La tetralogia de Fallot, la comuni-
cacion interventricular, el camal atrio-
ventricular comiin y las enfermedades
primarias del miocardio ocuparon los
primeros lugares entre las cardiopatias
fatales.

En el primer trimestre de la vida
ocurrio la  inmensa mavoria de las
muertes.

La eardiopatia arterioesclerdtica, la
hipertension arterial y el infarto del
miocardio ocuparon los primeros luga-
res entre las cardiopatiaz mds frecuen-
tes en los adultos.

Las cardiopatias congénitas represen-
taron tan solo el 1.29¢ entre los adultos.

SUMMARY

A revision is made of all heart dis-
eases atlended at the “William Soler™
pediatric hospital and  the “Enrique
Cabrera™ general hospital,

An incidence of 0.7% and 11.5% was
found at the children’s and general hos-
pitals, respectively.

Fatalities at the children’s hospital
represented 20,155 of the total cases.

12.7% were operated on at the chil-
dren’s hospital, with a mortality of
10%.

Interventricular septal defect, patent
ductus, Tetralogy of Fallot, primary
miocardial diseasez and rhenmatic heart
diseases occupied the first places in
frequency among all heart diceases
treated at the “William Soler™ chil-
dren’s hospital. Tetralogy of Fallot, in-
terventricular septal defect, Persistent
Common Atrioventricular Canal and
primary mioccardial diseases occupied
the first places among fatalities.

The great majority of deaths occur-
red ‘within the first three months of
life.

Arteriosclerotic heart disease, arterial
hypertension and miocardial infarction
were the most frequently found heart
diseases in the adult. Congenital heart
diseases represented only 1.2% among
the adult eases.
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