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Criterios de exclusión 
No se incluyeron a pacientes mayores de 28 días.
Historias clínicas con datos incompletos

Criterios Éticos
El comité de Ética de la Universidad San francisco de Quito aprobó 
el 03 de diciembre de 2018 con código de aprobación: 
2018-256PG, y el Hospital Vicente Corral Moscoso  el 14 Septiem-
bre 2018 con oficio N°. 1128-GHR-2018.  
Se mantendrá la confidencialidad de los resultados de cada pacien-
te, y la información recolectada será anónima. 

RESULTADOS

Del total de neonatos investigados (n=123), el sexo masculino 
representa el 63%. El grupo de neonatos  mestizos correspondió al 
93,5% (n=115). La edad gestacional al nacimiento que  presentó 
mayor frecuencia corresponde a los neonatos a término con el  
73,2% (n=90)  (Tabla 1).  El peso de los neonatos estuvo principal-
mente entre los percentiles 10 y 90  con una frecuencia de 60,2% y 
corresponde a los neonatos que se encuentran dentro de la normali-
dad.

Se obtuvo que el 83.7% de los neonatos con cardiopatías congéni-
tas nacieron en Cuenca y sólo el 16,3% fueron referidos de otras 
ciudades y provincias. 
La edad materna predominante fue entre los 21-30 años con el 
44,7% (n=55), y en los extremos de edad  observamos  a las de  
entre 10-20 años con 27.6% (n=34) y a las de entre 41-50 años con  
8.1% (n=10).

Para el diagnóstico de las cardiopatías congénitas de los neonatos 
atendidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso, se demuestra que 
el 90,2 % de las  patologías se hicieron mediante  ecocardiografía, 
mientras que el 9,8% se determinó con diagnóstico clínico.

Del total de las cardiopatías observamos un predominio de malfor-
maciones del tipo  no cianóticas en un 78,9% (n=97). 

En relación a si se presentan de forma aislada o múltiple  se demos-
tró un predominio de patologías aisladas  67,5 %.
 
En la tabla 1 se observa que el mayor número de cardiopatías fueron 
leves con 73,2%  y en menor frecuencia las cardiopatías graves con 
13,8% y muy graves con  13%. 

Entre las  malformaciones extracardiacas y síndromes se presenta el 
Sd. Down con 13,8% como el de mayor frecuencia, seguido de 
malformaciones renales,  polimalformados, Sd. Miller Diecker, y 
hernia diafragmática.
El diagnóstico  del síndrome de Down fue determinado  por cariotipo 
43,7%, el otro 56,3 % no tuvo su estudio hasta el egreso hospitala-
rio.

La tabla 1 evidencia la resolución de las cardiopatías, siendo la 
resolución clínica 43,9%, seguida de la resolución farmacológica 
38,2%. En cuanto a la quirúrgica y cateterismo son las de menor 
determinación.

La condición de egresos como  vivos fue del  84,6% de los neona-
tos del estudio.

Fuente: Formulario de información 
Elaborado por: la Autora.

La tabla 1 muestra los tipos de partos realizados en el hospital, se 
observa una equivalencia entre el parto vaginal (49,6%) y cesárea 
(50,4%) en las madres de los neonatos que presentaron cardiopa-
tías congénitas.

Se demostró bajo porcentaje de antecedentes familiares con cardio-
patías congénitas que corresponde al 3,3%.

El consumo materno de sustancias toxicas reportado en las historias 
clínicas de los neonatos presenta una frecuencia muy baja de un 
9,7% correspondiendo a alcohol y medicamentos.

De acuerdo a los resultados obtenidos, el 77.3% de los neonatos 
valorados con el test de APGAR al primer minuto, presentaron 
rangos dentro de valores normales. El 15.5% de neonatos (n=19), 
tuvieron una valoración entre 4 y 6, correspondiente a depresión 
moderada. En tanto que depresión severa se presentó en nueve 
infantes (7.2%).
El test de APGAR a los cinco minutos, resultó con valoración normal 
(superior a siete) para el 94.3% de los neonatos (n=116) con cardio-
patías congénitas.  (Figura 1).

 

Tabla 1: Caracterización de los neonatos con cardiopa�a congénita del hospital 
Vicente Corral Moscoso, periodo 2009-2017. Cuenca 2019. 

CARACTERIZACIÓN N= (%) CARACTERIZACIÓN N= (%) 

Diagnóstico pre o posnatal  Clasificación de CC según cianosis  

Prenatal  3 (2,4) Cianó�ca 26 (21,1) 
Posntatal  120 (97,6) No cianó�ca 97 (78,9) 
Sexo  Clasificación de CC según gravedad  

Masculino 63 (51,2) Leve 90 (73,2) 
Femenino  60 (48,8) Grave 17 (13,8) 

Etnia  Muy grave 16 (13,0) 

Blanco 1 (0,8) Clasificación de CC según número 
de anomalías 

 

Mes�zo 115 (93,5) Aislada 83 (67,5) 

Afrodescendiente 3 (2,4) Múl�ples 40 (32,5) 

Na�vos amerindios 4 (3,3) Resolución de la cardiopa�a  

Lugar de nacimiento  Clínico 54 (43,9) 

Cuenca 103 (83,7) Farmacológico 47 (38,2) 

Otra ciudad 20 (16,3) Quirúrgico 16 (13,0) 

Número de gesta en el 
embarazo 

 Cateterismo 6 (4,9) 

Único 117 (95,1) Método diagnós�co de la 
cardiopa�a 

 

Múl�ple 6 (4,9) Clínico 12 (9,8) 

Término de la gestación  Ecográfico 111 (90,2) 

Pretérmino 31 (25,2) Condición al alta  

Término 90 (73,2) Vivo 104 (84,6) 

Postérmino 2 (1,6) Muerto 19 (15,4) 

Tipo de parto    

Vaginal 61 (49,6)   

Cesárea 62 (50,4)   
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Figura 1: Test de APGAR realizado a los neonatos con cardiopatías del 
Hospital Vicente Corral Moscoso, periodo 2009-2017. Cuenca 2019.  

Fuente: Formulario de información  
Elaborado por: la Autora.

El mayor porcentaje de las madres de los neonatos cardiópatas  
residen en Azuay (83,7%), pero se refleja dos provincias con un 
porcentaje considerado, estas son Cañar con 5,7% y Morona 
Santiago con 4,1%, las demás provincias corresponden a Loja, el 
Oro, Zamora con 1,6% cada una y finalmente Chimborazo con 
0,8%. (Figura 2).

Figura 2: Provincia de residencia de las madres de los neonatos atendidos 
en en el Hospital Vicente Corral Moscoso, periodo 2009-2017

Fuente: Formulario de información 
Elaborado por: los Autores.

La tabla 2 muestra que el 88.5% de los neonatos con condición al 
alta como “Vivo”, no reportaron cardiopatía cianótica; mientras que el 
73.7% de los infantes con condición al alta como “Muerto” presenta-
ron una CC Cianótica. Los análisis estadísticos sugieren una relación 
de dependencia entre la condición al alta y presentar cardiopatía 
cianótica, dando un valor de p inferior a 0.05. 

Tabla 2: Clasificación de las cardiopatías congénitas según Cianosis y 
condición al alta presentes en los neonatos del Hospital Vicente Corral 
Moscoso, periodo 2009-2017. Cuenca 2019.  

Fuente: Formulario de información
 Elaborado por: los  Autores.
 CC: cardiopatía congénita

En la tabla 3 se muestra que las cardiopatías no cianóticas  94,4% 
son destacables frente a las cianóticas, la resolución de cardiopatías 
mayor fue mediante el procedimiento clínico  94,4% seguido del 
farmacológico 68,1%. Los análisis estadísticos evidencian una 
relación de dependencia entre la resolución de cardiopatías y tener 
una cardiopatía no cianótica, dando un valor de p inferior a 0.05.

Tabla 3: Clasificación de las cardiopatías congénitas según Cianosis y 
resolución de la cardiopatía presentes en los neonatos del Hospital Vicente 
Corral Moscoso, periodo 2009-2017. Cuenca 2019.

Fuente: Formulario de información
Elaborado por: los Autores.
CC: cardiopatía congénita

Al relacionar las cardiopatías congénitas según el período de gesta-
ción de los neonatos, se evidencia que todas las cardiopatías 
congénitas (a excepción de tronco arterioso común y otras malfor-
maciones de las cámaras cardíacas y sus conexiones, no especifi-
cada) se manifiestan en neonatos con nacimientos a término, es 
decir que los períodos de gestación corta no siempre están asocia-
dos a cardiopatías congénitas neonatales.

Del total de la muestra, el 83.7% de neonatos egresaron con una 
condición de alta vivo. Los neonatos con  cardiopatías que egresa-
ron en condición de fallecidos fueron aquellos que presentaron: 
tronco arterioso común 100%, ventrículo único 66,7%, estenosis de 
la aorta 100% y otras malformaciones de las cámaras cardíacas y 
sus conexiones, no especificada 75%.   Los análisis estadísticos de 
cardiopatías que representan una relación de dependencia significa-
tiva, siendo el p-valor menor a 0,05 muestran: defecto del tabique 
auricular, defecto del tabique ventricular, tronco arterioso común, 
ventrículo único, estenosis de la aorta, otras malformaciones de las 
cámaras cardíacas y sus conexiones, no especificada.

A través de los datos obtenidos, se pudo estimar la prevalencia para 
cada tipo de cardiopatía presente en los neonatos atendidos en el 
HVCM, encontrando que el defecto del tabique auricular tiene la 
prevalencia más alta, con el 1.26; seguida del conducto arterioso 
permeable con 1.11%. Las restantes cardiopatías congénitas tienen 
prevalencia menor a 1% (Tabla 4).

De acuerdo a la información obtenida a través de documentación del 
Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC) en base a egresos 
hospitalarios con diagnóstico de cardiopatías congénitas en meno-
res de 1 año  y los registros del HVCM en neonatos, se pudo 
establecer las prevalencias anuales para el periodo de 2009 a 2017. 
Se estima que  a nivel nacional, en el periodo en mención, tiene una 
prevalencia media de 2.8 (IC 2,49-3,11), en el Azuay  de 2.36 (IC 
1,61-3,10), en Cuenca  de 2.76 (IC 1,86-3,66) y en el HVCM  de 
3.77 (IC 2,39-5,14). ( Tabla 5).
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 Condición al 
alta 

Clasificación de CC según cianosis 
Cianó�ca  

n=(%) 
No 

cianó�ca  
n=(%) 

X2 p<.05 

Vivo 12 (11,5) 92 (88,5)  
37.22 

 
0,000 Muerto 14 (73,7) 5 (26,3) 

Resolución 
de la 

cardiopa�a 

Clasificación de CC según cianosis 
Cianó�ca  

n=(%) 
No cianó�ca  

n=(%) 
X2 p<.05 

Clínico 3 (5,6) 51 (94,4)  
 

20.744 

 
 

0,000 
Farmacológic
o 

15 (31,9) 32 (68,1) 

Quirúrgico 8 (50,0) 8 (50,0) 
Cateterismo 0 (0,0) 6 (100,0) 

 



Tabla 4:  Prevalencia de cardiopa�as congénitas detectadas en neonatos, según sus códigos en la 
Clasificación Internacional de Enfermedades, décima revisión (CIE-10), HVCM, cohorte de nacimientos enero 

2009–diciembre 2017 (n = 123). Cuenca 2019.  
CARDIOPATÍA CONGÉNITA NEONATAL HVCM No % aPREVALENCIA 

Q211 Defecto del tabique auricular 59 32,24 1,26 
Q21.0 Defecto del tabique ventricular 20 10,93 0,43 
Q25.0 Conducto arterioso permeable 52 28,42 1,11 
Q25.1 Coartación de la aorta 2 1,09 0,04 
Q21.3 Tetralogía de Fallot 2 1,09 0,04 
Q20.3 Transposición de los grandes vasos 7 3,83 0,15 
Q22.5 Anomalía de Ebstein 3 1,64 0,06 
Q20.0 Tronco arterioso común 1 0,55 0,02 
Q20.4 Ventrículo único 3 1,64 0,06 
Q21.2 Defecto del tabique aurícula ventricular 2 1,09 0,04 
Q22.1 Estenosis congénita de la válvula pulmonar 8 4,37 0,17 
Q22.4 Estenosis congénita de la válvula tricúspide 1 0,55 0,02 
Q23.0 Estenosis congénita de la válvula aór�ca 2 1,09 0,04 
Q22.6 Síndrome de hipoplasia del corazón derecho 2 1,09 0,04 
Q23.4 Síndrome de hipoplasia del corazón izquierdo 0 0,00 0,00 
Q24.0 Dextrocardia 1 0,55 0,02 
Q25.3 Estenosis de la aorta 1 0,55 0,02 
Q25.4 Otras malformaciones congénitas de la aorta 1 0,55 0,02 
Q26.2 Conexión anómala total de las venas pulmonares 0 0,00 0,00 
Q26.3 Conexión anómala parcial de las venas pulmonares 2 1,09 0,04 
Q22.9 Malformaciones congénitas de la válvula tricuspidea 2 1,09 0,04 
Q20.9 Otras malformaciones de las cámaras cardíacas y sus 
conexiones, no especificada. 12 6,56 0,26 
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Fuente: Formulario de información y datos INEC

Elaborado por: los Autores.
aPrevalencia por 1000 nacimientos
bTotal del periodo 2009-2017

Figura N°3. Evolución temporal por años de las cardiopatías congénitas  
en Ecuador, Azuay Cuenca y Hospital Vicente Corral Moscoso. Periodo 
2009-2017.

Fuente: Formulario de información y datos INEC
Elaborado por: los Autores.
* Prevalencia por 1000 nacimientos según egresos hospitalarios con CC en <1 año de Ecuador, 
Azuay y Cuenca del  INEC  y en  neonatos con CC  del HVCM. 

 

Tabla 5: Prevalencia de cardiopa�as congénitas en neonatos nacidos en el periodo 2009-2017. Cuenca 2019. 
 

AÑO 
ECUADOR AZUAY CUENCA HVCM 

Casos RN *Prevalencia  Casos RN *Prevalencia  Casos RN *Prevalencia  Casos RN aPrevalencia  

2009 703 298337 2.36 18 13626 1.32 16 10007 1.60 24 5250 4.57 

2010 739 292375 2.53 30 13888 2.16 28 10290 2.72 29 5393 5.38 

2011 749 301106 2.49 19 14321 1.33 16 10635 1.50 32 5392 5.93 

2012 705 297309 2.37 27 14627 1.85 22 10772 2.04 26 5256 4.95 

2013 856 277620 3.08 30 14109 2.13 28 10480 2.67 23 5029 4.57 

2014 755 278460 2.71 33 14107 2.34 26 10506 2.47 20 5359 3.73 

2015 850 283313 3.00 37 14232 2.60 29 10558 2.75 13 5070 2.56 

2016 851 272090 3.13 41 13615 3.01 38 10029 3.79 6 4964 1.21 

2017 1016 288123 3.53 62 13804 4.49 53 10020 5.29 5 5111 0.98 
bTotal 7224 2588733 2.79 297 126329 2.35 256 93297 2.74 178 46824 3.80 

Promedio   2.80   2.36   2.76   3.77 

IC (95%)   2,49-3,11   1,61-3,10   1,86-3,66   2,39-5,14 

La figura 3 nos muestra que en base a los dato obtenidos por el 
INEC de egresos hospitalarios con cardiopatías congénitas en 
menores de 1 año,  la curva muestra un incremento progresivo 
similar tanto a  nivel país Ecuador, como provincial en Azuay y 
Cuenca. Sin embargo a nivel del Hospital Vicente corral Moscoso 
(HVCM) con datos de neonatos, la curva tiene una fase de descen-
so.
 
DISCUSIÓN

Según los resultados, la prevalencia de cardiopatías congénitas en 
Ecuador en base al total de egresos hospitalario en menores de un 
año y al número total de recién nacidos en el periodo estudiado, se 
estimó  en el 2,7 por 1000 nacidos vivos.  Así mismo se constata 
similares prevalencia determinando en la provincia del Azuay y 
ciudad de Cuenca con valores de 2,35 y 2,74 por mil nacimientos 
respectivamente. Similares resultados encontramos en el Hospital 
Vicente Corral Moscoso (3,8 por 1000).

Este estudio presenta una prevalencia que se encuentra cercana a 
la constatada a nivel mundial, la misma que fluctúa entre 3,5 a 9 por 
cada 1000 recién nacidos.       Sin embargo muy cercano al rango 
inferior. 

Es así que encontramos varios estudios que lo corroboran, como el 
del ECLAMC (Estudio Colaborativo Latino Americano de Malforma-
ciones Congénitas),  donde la prevalencia varía desde 0,59 por 
1.000 en Bolivia hasta 5,7  por 1.000 en Chile.
 
Linde. et al  encontró diferencias geográficas significativas. La más 
alta prevalencia  se encontró en Asia (9,3 por 1.000 nacidos vivos) y 
la más baja en África (1,9 por 1.000 nacidos vivos). La prevalencia 
notificada en Asia fue significativamente comparándola con el resto 
de continentes (p= 0.001). Europa estuvo en segundo lugar en 
prevalencia con 8,2 por 1.000 nacidos vivos.

La baja prevalencia  global de cardiopatías en  este estudio nos hace 
pensar si en realidad tenemos baja prevalencia, o existe mucho 
subregistro de malformaciones cardiacas ya que no existen protoco-
los de estudio cardiológico en el neonato sobretodo prematuro, que 
nos permitiera hacer un diagnóstico precoz y no cuando los niños 
presentaron sintomatología, posterior al egreso hospitalario.

El presente estudio mostró un incremento progresivo en la tasa de 
prevalencia por año de estudio que va desde 2,3 en el 2009 hasta 
3,5 en el 2017.  Así mismo el estudio de Linde D. et al. demostró 
que con  el tiempo, la prevalencia  por 1000 nacidos vivos de cardio-
patía congénitas aumentada dramáticamente  de 0,6  en  el periodo 
1930 a 1934 a 9,1 después de 1995. 

Aún falta mucho en cuanto a diagnóstico prenatal ya que pudimos 
constar, que únicamente en el 2,4 % de pacientes las madres 
tuvieron una ecografía prenatal con el diagnóstico de cardiopatía, y 
pese a ese bajo porcentaje la gran mayoría no coincidió con el 
diagnostico posnatal. Se debería trabajar en equipo multidisciplinario 
para permitir una detección prenatal de CC satisfactoria y que 
además cuente con  gran precisión diagnóstica. Así lo demuestra el 
estudio realizado por Prats et al. 

Al caracterizar según el sexo no encontramos una relación hombre 
mujer 1:1, así como  estudios similares que no encuentran diferencia 
por sexo como el de Benavides-Lara et al.  y el de Tassinari et al . 
Otros estudios discrepan con una preponderancia masculina con 
57 pacientes masculinos 64% en comparación con 32 pacientes 
femeninos 36%. 

2,8,9,14
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Del total de la muestra estudiada (n=123), el 44.7% de las madres 
de neonatos con cardiopatías congénitas, tenían una edad 
comprendida entre 21 y 30 años. El 27.6% se ubican en el grupo 
etario de 10 a 20 años; en menor proporción (19.5%) se encontra-
ron madres entre 31 y 40 años de edad. Tan solo 10 parturientas 
(8.1%) tienen una edad entre 41 y 50 años.

Coincide con los dados publicado por Tassinari, en su estudio en 
Colombia-Bogotá demostrando un mayor porcentaje en las madres  
de 20 a 34 años con 67,49 % y más de 34 años  15,31 %. 

Según la base a los dato obtenidos por el INEC de egresos hospita-
larios con cardiopatías congénitas en menores de 1 año,  la curva 
muestra un incremento progresivo similar tanto a  nivel país Ecuador, 
como provincial en Azuay y Cuenca. Sin embargo a nivel del Hospital 
Vicente corral Moscoso (HVCM) con datos de neonatos, la curva 
tiene una fase de descenso, esto estaría justificado en gran medida 
por que los últimos dos años  el hospital cuenta con archivos 
electrónicos que nos dieron como resultado de la búsqueda menos 
de 10 casos por año. Por lo que se debería considerar un mejor 
llenado de los datos incluyendo todos los diagnósticos de los 
pacientes.

Al estudiar los defectos cardíacos por el tipo de patología la literatura 
mundial revela que el defecto ventricular septal es el más                          
frecuente,   .. con una prevalencia de  2.62,  seguido de los defectos 
del septum interauricular con 1.64 y el conducto arterioso permeable 
con 0.87, difiriendo con el presente estudio el cual demostró que el 
defecto del tabique auricular tiene la prevalencia más alta, con el 
1.26; seguida del Conducto arterioso permeable con 1.11, mientras 
que la comunicación interventricular se encontraba en el 3er  puesto 
con una prevalencia de 0,43 por mil nacimientos. 

Sin embargo coincide con datos de un estudio realizado por Gonza-
les-Andrade et al.    en la ciudad de Quito en Ecuador a una altura 
de 2820 metros sobre el nivel del mar  quienes demostraron que el 
defecto septal auricular fue el hallazgo más común seguido del  
ductus arterioso permeable (PDA).  Pérez et al.  en su estudio de 10 
años en España demuestra que las 3 principales cardiopatías son 
las mismas encontradas en nuestro estudio, comunicación interauri-
cular (6,31‰), comunicación interventricular (3,48‰), persistencia 
del ductus arterioso.

Se observó en nuestro estudio en 4to lugar y con una considerable 
prevalencia (0,26 por mil nacimiento) otras malformaciones de las 
cámaras cardíacas y sus conexiones, no especificada (Q 20.9). 
Resultado que se  vincula a múltiples causas, tales como dificulta-
des para realizar el diagnóstico ecográfico a tiempo antes de que el 
paciente fallezca, y ausencia de protocolos en el periodo neonatal.  
Es así que el diagnostico ecográfico se realizó en  el 90,2%,  dándo-
se un diagnostico clínica de cardiopatía congénita en el 9,8% de los 
casos.

Kamdem et al.  observaron que las cardiopatías cianóticas  repre-
sentaron el 17,8% de los casos, dominados por la tetralogía de Fallot 
(7,4% de todos los casos), que no difiere de nuestro estudio en el 
que se determinó un  21,1 % (n=26) cardiopatías cianóticas.

El 34% de las CC fueron múltiples, 11,2% se asociaron a cromoso-
mopatías y 19% tenían malformaciones congénitas asociadas.  
Coincide con este estudio que presento 32,5% de patologías 
múltiples, siendo el mayor porcentaje las aisladas (67,5%).

Según la gravedad el 73,2% fue leve, un 13% muy grave, sin embar-
go la incidencia de cardiopatías graves y muy graves no fue uniforme 
en España.

La resolución clínica de la patología se dio en un 43,9%, y los que 
necesitaron manejo quirúrgico y por cateterismo correspondieron al 
13% y 4,9% respectivamente, estos pacientes fueron transferidos a 
centros de salud especializados  tanto a nivel público como privado  
con la red de salud, dentro de la ciudad de Cuenca y a otras provin-
cias del Ecuador.  No obstante en el estudio de Kamdem necesita-
ron tratamiento quirúrgico el  46.2% de  pacientes. 

El 15,4 % de neonatos con cardiopatías congénita fallecieron, lo cual 
discrepa considerablemente con  el valor calculado por Khairy  et al..  
de 1,6%, en Canadá en pacientes con diagnóstico de cardiopatía 
congénita en el primer año de vida. Y podríamos considerar que 
nuestro grupo de estudio presento un número considerable de 
prematuros quienes presentan otras casusas de mortalidad dentro 
de sus primeros 28 días. 

Abouk R et al. muestra en su estudio realizado en los Estados unidos 
una disminución de las muertes infantiles por cardiopatía congénita 
crítica en un 33.4, con una disminución absoluta de 3.9 muertes por 
cada 100 000 nacimientos posterior a que los estados implementa-
ron la detección obligatoria comparando con períodos previos y 
estados sin políticas de detección. 
 

CONCLUSIONES
El 97.6% fueron diagnosticados con cardiopatías congénitas de 
manera posnatal. Solo se presentaron 3 casos de neonatos con 
diagnóstico prenatal (2.4%). Se considera  implementar en todos los 
hospitales las ecografías fetales, sobre todo en embarazadas de 
riego para anticiparnos al nacimiento de un niño con cardiopatía y 
poder prestarle la ayuda adecuada.

También se demostró un promedio de 8 días, en relación a la edad 
de diagnóstico posnatal con un valor máximo de 30 días y mínimo 
de 1 día. Sería importante implementar protocolos de ecocardiogra-
mas en las unidades neonatales para diagnósticos tempranos y 
oportunos.

Se demuestra que el 90,2 % de las  patologías congénitas fueron 
diagnosticadas por ecocardiograma, mientras que el 9,8% se 
determinó con diagnóstico clínico. Los hospitales deberían contar 
con ecógrafos portátiles en las unidades y neonatólogos capacita-
dos para la realización de un ecocardiograma el momento que el 
paciente lo requiere

Se pudo estimar la prevalencia para cada tipo de cardiopatía, 
encontrando que el defecto del tabique auricular tiene la prevalencia 
más alta, con el 1.26; seguida del conducto arterioso permeable 
con 1.11. Las restantes cardiopatías congénitas tienen prevalencia 
menor a 1.

De acuerdo a la información obtenida a través de documentación del 
Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC) y los registros del 
HVCM, se pudo establecer las prevalencias anuales para el periodo 
de 2009 a 2017. Se estima que en a nivel nacional, en el periodo en 
mención, tiene una prevalencia media  por mil nacidos vivos de 2.8, 
en el Azuay es de 2.36, en Cuenca es de 2.76  y en el HVCM es de 
3.77. Presentando prevalencias dentro de las estimadas a nivel 
mundial en los rangos bajos.

Este estudio nos invita a fortalecer los programas de vigilancia epide-
miológica a nivel hospitalario e implementar una guía de detección 
temprana de cardiopatías congénitas.

Financiamiento: financiado por los autores
Conflicto de intereses: Los autores declaramos no tener conflicto 
de interés.
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