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CARDIOPATIES CONGENITES

PROLEG

El tema del treball de recerca em tenia preocupaala més abans que els tutors ens
diguessin que comencéssim a buscar un tema. Hawi dholtes voltes al tema pero
només em venien al cap coses com malalties. Dedpngeguntar a la meva professora
de biologia (que és la meva tutora actual) em vagdé no acceptaven malalties, ni
temes com la droga. Després vaig pensar en fendgma d’herencia dels grups
sanguinis, pero tampoc em va servir, ja que la ppa#ictica s’hauria d’haver
desenvolupat en un laboratori, i les practiques amabtres de sang estan prohibides en
recintes escolars. Després de diversos intentg, pansar en el que seria el tema
perfecte, el tema que em motivaria molt: la pediaRerd tampoc vaig tenir sort, ja que

el tema era molt general i extens i no em serigiplestractar-lo.

Em vaig estressar molt, pensava que no aconsegnabar un tema que em poguessin
acceptar i que alhora m'agradés i em motivés. guesvaig parlar amb el que era el
meu tutor: en Joan Cortada, que em va proposar anaarlar amb la doctora i

cardiologa M2 Angels Puigdevall, perqué ella m'ajia a escollir el tema del treball.

Bé, després d’estar d’acord, en Joan em va acons@eu correu i el seu numero de
telefon. | la setmana seguent em vaig posar eractenamb ella i vam quedar. Va ser
llavors quan ella em va proposar dos temes diferées urgencies pediatriques i les
cardiopaties congénites. Després de rumiar-horhéjaég decantar per les cardiopaties
congenites, ja que vaig considerar que era un tealaespecific i la seva part practica

em va interessar molt.

El meu treball de recerca no té hipotesi ja quesitracta d’'una experimentacio, sind

basicament observacid. Pero si que té uns quajetstiol, entre els quals destaquen:

-Adquirir millor coneixement sobre aquestes madaltdel cor i saber quines s6n més
frequents.

-Coneixer els metodes que s'utilitzen per al diagiodal’aquestes patologies.

-Tenir idea del seu control, aixi com el seu tnaeat i també la possible intervencio
quirdrgica que es duria a terme per a la seva@tide

-Fer un estudi estadistic de la quantitat d’infaféxtats per aquestes cardiopaties.

 _
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Com he dit abans, aquest tema havia despertatdivatérés en mi, i per aixdo abans
d’acabar el curs ja havia comencat a buscar infoigrid’anava classificant. A meés, la
doctora m’havia donat uns documents i algunes pagiveb que m’han estat de gran

utilitat.

Durant el mes de juliol vaig estar fent estadampresa amb la qual cosa em va costar
molt trobar temps per anar avancant la part tedaliaaa dia. Jo i la meva tutora del
treball de recerca, Nuri Portell, vam estar en @chet durant tot I'estiu i ella ja m’anava

resolent els dubtes que tenia.

Finalment a I'agost, quan la doctora Puigdevaltoraar de les seves vacances, la vaig
trucar i em va oferir la possibilitat d’estar amilaea la consulta tot el temps que
necessités. Doncs, tal com haviem quedat, vaigassstint a la seva consulta durant
uns 12 dies. Haig de dir que em va ser de gratatitdnar a la seva consulta, ja que
gracies a les seves explicacions no només em vdidatmar amb el moén de les
cardiopaties congenites, siné que em va facilitalt entendre el que estava fent en el

meu treball de recerca.

Les dificultats més significatives amb qué em \eadpar a I'hora de fer el meu treball

son les seguents:

- La utilitzacié de tecnicismes i paraules en ligatge medic: els primers dies a la

consulta em sentia com si estigués a Alemanyantemia res del que deien, ni quan la
doctora m’ensenyava les ecocardiografies i emaitada part que es visualitzava en la
pantalla. Pero va ser questio de dies, ja quertiiddaga em va dedicar especial atencio
I m'anava traduint cada paraula al meu vocabulajo, per part meva em vaig

memoritzar les parts del cor per tal de facilitdeina a ella.

-La part emocional: a mi m’encanten els nens i eno@s quan tenen una bona salut.
Jo estava acostumada a veure nens sans, peraaaogaedels Unics que hi venien eren

els malalts. Pero a I'haver fet estada a 'empessava ajudar a veure que la realitat de
la vida és una altra, i que els nens quan estaalts)alb és només quan tenen un simple

refredat, sind que tenen problemes molt més gopiesmoltes vegades els fa perillar la

 _

vida. En la consulta vaig veure casos que, maibaadlit, em van ferir el cor.
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1.- INTRODUCCIO

Com ja he dit en el proleg, el meu treball de remees basa en l'estudi de les
cardiopaties congenites més frequents per les gadleben afectats avui dia els infants.
El que pretenc fer amb aquest treball és adquiliomconeixements sobre aquestes
malalties del cor, conéixer quines son les médifrats, saber com es controlen i si n’hi

ha que es puguin curar, saber quins métodes seguaex fer-ho.

El meu treball de recerca consta de tres partdiferenciades: d’'una part tedrica, una
practica i 'annex. En la primera part hi const@tia teoria necessaria per introduir-nos
en el mon de les cardiopaties i també per podesndrg la part practica, que és la

segona part del treball.

La part teorica esta dividida en quatre subaparat@rimer lloc tenim una introduccio
sobre la pediatria i les funcions que realitza wdigtre. En segon lloc trobem
I'explicacié d’'una de les especialitats de la pwdiaque €s la que estudia aquestes
malformacions del cor: la cardiologia pediatriceg@dament tenim la informacié del
funcionament del cor i de I'aparell circulatori (aquest apartat trobareu I'explicacio
del funcionament, anatomia i estructura del codi, @m el seu sistema de conduccio, el
cicle cardiac, el perque del sorolls que fa, ef®saanguinis que permeten la circulacio
de la sang, i el tipus de circulacié sanguinia tgmén els éssers humans). | per altim,
trobem un quart apartat que ens introdueix I'eqglié de les cardiopaties congenites,

aixi com la seva aparicio, causa i incidencia.

En la part practica he explicat les cardiopatiesgéaites que vaig veure durant els
dotze dies que vaig estar a la consulta de la BPragdevall i he inclos imatges
d’ecocardiografies fetes per mi.

A continuaci6, venen dos apartats:

Primer apartat: el primer hi ha els protocols gegugix la doctora a I'hora de fer una

visita, el material del que disposa per realitest-lels dispositius que normalment

s'utilitzen en les correccions d’algunes d’aquestasliopaties, I'explicacio del que és

 _
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el cateterisme cardiac, una taula on es resumésecorreccions que es duen a terme

per a cada cardiopatia.

Segon apartat: redacto la meva experiencia ennsutta de la cardiologa, aixi com els
casos més impactants que vaig veure, les videa@mdies amb la Vall d’Hebrén a les
quals vaig assistir i una entrevista a la Dra. éengll. La part practica finalitza amb els

grafics estadistics que tenen relacié amb les @aaties congenites.

| per ultim, hi ha una tercera i Ultima part: I'&x) on consta I'explicacié detallada de
les correccions de les cardiopaties congenites,gpewulgui informar-se’'n millor i

algunes altres aclariments.

Les principals fonts consultades s6n una seriead@ps web que la Societat Espanyola
de Cardiologia Pediatrica i Cardiopaties CongeniB#3sCPCC) dbéna a I'abast, i també

alguns manuals relacionats amb el tema.



PART

TEORICA
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1.- PEDIATRIA

La pediatria €s una branca de la medicina que estudia el oneixei les malalties tant

dels infants.

Un pediatre; per tant, és el metge que esta present des delentodel part fins a
'adolescencia d’'una persona. De la mateixa manemapediatre esta preparat per
tractar també a un recent nascut prematur i fios adolescents de 18 o fins i tot de 21
anys d’edat.

Lesprincipals funcions que ha de dur a terme un pediatre en el seu ltsgiral

-Vigilar el creixement i desenvolupament dels nens.

-Cuidar i orientar als seus pares sobre la sexwgeatacio.

-Donar instruccions als pares sobre la prevenciésimalalties.

-Atendre malalties comunes dels nens i dels adetgsc

-Vigilar la salut mental del nen.

-Atendre problemes de conducta, emocionals i sacial

-Estar capacitat per atendre problemes d’aprergenialtres problemes escolars.

-Ser de gran ajuda en la prevencio i control debam de drogues en els adolescents.
-Donar suport per tractar els problemes de la pabealtres conflictes relacionats amb

I'adolescéncia.

Igual que la medicina, la pediatria també té altespecialitats. Aquestes
subespecialitats de la pediatria s’encarregues pieblemes de tipus cronic o que

requereixen estudis meés especialitzats.
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Alguns exemples d’aquestsgbespecialitats pediatriquesoén:

-Neonatologia.

-Cirurgia pediatrica
.-Cardiologia.

-Ortopédia.

-Neurologia.

-Urgencies i medicina critica.
-Oftalmologia.
-Pneumologia.

-Pediatria social.

De totes les subespecialitats pediatriques esmestdal que tracta aquest treball de
recerca és l'especialitat de cardiologia.
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2.- CARDIOLOGIA PEDIATRICA

Podriem definir lacardiologia pediatrica com la part de la pediatria, que S’encarrega
de l'estudi, el diagnostic i el tractament de lesdmpaties congenites des de l'etapa
fetal fins a I'adolescéncia, aixi com les cardimmadquirides durant I'edat pediatrica.

Aquesta definicio ens fa veure que la funcido dekdioleg pediatre compren
principalment I'estudi de les cardiopaties conggnila paraula congeénit significa que
és un problema que existeix des del naixementjalgpt tenir un origen en problemes

genetics, factors ambientals, infeccions o de do&factors a la vegada.

Les cardiopaties congénites comprenen malformacidiverses on el cor és
estructuralment anormal. En cardiologia també hildsa anomenades “cardiopaties
congenites complexes”, aquest terme s'utilitzafpenotar la dificultat de poder definir

i classificar algunes d’aquestes alteracions.

Degut a aquesta estructura anormal del cor, ladoidndel cardioleg pediatre esta
centrada en l'estudi de la forma i I'estructura det; és a dir, la descripcié d’aquests
cors mal formats. Per aix0 I'embriologia i I'anat@mson part fonamental de tot

cardioleg pediatre.

El cardioleg pediatre ha de tenir formacié prevoanca pediatre o com a cardioleg. La
subespecialitat es realitza en 2 anys i comprestuke dels problemes congeénits i

adquirits del cor fins a I'adolescencia.
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3.- EL COR | 'APARELL CIRCULATORI

L’ aparell cardiovascular esta format per una xarxa @asos sanguinis pels quals
circula la sang, i etor, que és la bomba impulsora de la sang. La fun@quest

aparell és fer arribar la sang, impulsada pelatots els teixits de I'organisme.

L’aparell circulatori té varies funcions: serveigrgransportar els nutrients i I'oxigen a
les cel-lules, i per recollir les restes metab@gjgue després s’han d’eliminar pels

ronyons, en l'orina, i per I'aire exhalat en el$rpons, ric en dioxid de carboni (GO

De tota aquesta tasca se n'encarrega la sangstueiulant constantment. A més,
I'aparell circulatori té altres funcions destacadesn intervenir en les defenses de

I'organisme, regular la temperatura corporal, tpanar hormones, etc.

La circulacié sanguinia en els mamifers es
defineix com a tancada, doble i completa.
Tancada perque la sang viatja sempre per
I'interior d’uns tubs tancatgjoble perqué hi
trobem dos circuits: un, el pulmonar o menor,
la missio del qual és la renovacio de I'oxigen
de la sang, i el general 0 major que connecta
la resta d'organs al cos; i es diu que és
completa perque hi ha una total separacid

entre la sang rica en oxigen i la sang rica en
COo.

Figura 1.Localitzacio del cor
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3.1.- El cor huma

El cor és un organ buit, de la mida d’'un puny, tancalaecaixa toracica, situat en el
centre del pit, entre els pulmons, i sobre el dgifta. Mesura uns 12 cm de longitud, 9
d’amplada i uns 6 de gruix i el seu pes és apragament d’uns 270g en una persona

adulta.

Aquest organ és el centre dabtema cardiovasculay impulsa la sang a través de
centenars de milers de vasos sanguinis. Bombejagdides el seu propi pes cada minut,
al voltant de 5 litres de sang als pulmons i elamavolum a la resta del cos, Aixi

bombeja 7000 litres de sang al dia i 5 milionsaay, estant en repos.

Es calcula I'existencia de 100.000 Km de
vasos sanguinis. Com que la sang flueix per
tots el teixits, els nutrients i I'oxigen passen
de la sang al liquid interstictal d’aquest
passen a les cél-lules, al mateix temps que

recull els productes de rebuig.

Figura 2.EI cor huma vist per dins

! Fa referéncia a una petita escletxa entre du¢s gelrcos.
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3.2.- Estructura i anatomia del cor:

Histologicament en el cor es distingeixen tres sape diferents teixits que, del més

extern al més intern es denominen pericardi, mibéandocardi.

El pericardi és com un sac fibrosefégue envolta el cor completament. Després tenim
el miocardi que és la capa més voluminosa, esta constituidéepé muscular d’'un
tipus especial anomenat teixit muscular cardiattdixit més intern ésdndocardi que
esta format per un teixit epitelial de revestimepe continua amb I'endoteli de
linterior dels vasos sanguinis. Pericardio

Pericardio Parietal

Epicardio (pericardio visceral)

Miocardio
A

Musculo Cardiaco

Tejido Coneclive

Endotelio Liso

Tejido Conectivo

L_‘..

Endocardio

]
Mesotelio

Figura 3.Les capes dels teixits del cor Figura 4.B$ac pericardic envolta i
protegeix el cor dins de la caixa toracica

El cor consta deuatre cavitats, que estan formades per dos envans perpendiculars

entre si: dues cavitats en la part superioralas$cules i dues en la part inferior, els

ventricles. Es diferencien pel gruix de les parets: menti eu les auricules les parets

son fines i es poden replegar si no contenen gmgls ventricles son molt gruixudes.

Podem dir que el cor esta dividit en dues meitaesrgp es comuniquen entre elles: una
dreta i I'altra esquerra. La meitat dreta sempraé&sang pobre en oxigen, procedent de
les venes cava superior i inferior, mentre quedstahesquerra del cor sempre posseeix
sang rica en oxigen que procedeix de les venes gmame. Aquesta sang sera
distribuida per oxigenar els teixits de l'organisiepartir de les ramificacions de

I'artéria aorta.

2 Es un teixit fibrés que conté sérum. El sérumagsalrt aquosa de la sang.

L
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En algunes cardiopaties congenites persisteix onaugicacio entre les dues meitats

del cor, i consequentment es barreja la sang ricaxeggen amb la rica en dioxid en

carboni, degut a que l'enva interventricular no taeca completament durant el

desenvolupament fetal.

Les 4 cavitats es comuniquen entre si i amb la @st’organisme de la seglent manera:

Auricula dreta: es comunica amb el ventricle destla valvula tricispide.

Ventricle dret: es comunica amb I'arteria pulmoper la valvula pulmonar.

Auricula esquerra: es comunica amb el ventricleesg per la valvula mitral.

Ventricle esquerre: es comunica amb I'artéria apetda valvula aortica.

L’auricula dreta rep sang no oxigenada de les alitsrparts del cos a través de tres

venes:

a) Vena cava superior: recull la sang dels diferdots de I'organisme que estan per

sobre del cor.

b) Vena cava inferior: recull la sang de totesgass del cos que estan per sota del

diafragma.

c) Els forats coronaris: drenen la sang dels vgsedrriguen la paret del cor.

A més, hem de destacar dues de les arteries mé&sdghcor: I'aorta i la pulmonar.

\Vena cava
superior

Valvula
pulmonar
Ventriculo
: izquierdo
3
Ventriculo
d (o]

Vena cava
inferior

Figura 5.Les principals parts del cor

-L’aorta és l'arteria que neix en el
ventricle esquerre i és la més gran
del cos huma. La seva funcié és
distribuir la sang per totes les
arteries del sistema circulatori

excepte les artéries pulmonars.

-La pulmonar també és una de les
principals artéries del cos huma. A
diferencia de [l'aorta, [lartéria

pulmonar neix en el ventricle dret i
la seva funcié és conduir la sang del
ventricle dret cap als pulmons.

5
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A més de les 4 cavitats, al cor també hi ha unksiles que controlen el flux de la sang
i eviten el retorn de la sang un cop ja ha est@ulsada. D’aquesta manera, el flux

sanguini esdevé unidireccional.

Lesvalvulesmencionades sén:

-La valvula_tricaspidecontrola el flux sanguini entre I'auricula drétl ventricle dret.
-La valvula_mitral permet que la sang rica en oxigen que provémigdtaons, passi de
l'auricula esquerra al ventricle esquerre.

-La valvula _pulmonar controla el flux sanguini del ventricle dret as lartéries
pulmonars, que transporten la sang als pulmonexpgenar-la.

-La valvula adrticapermet que la sang rica en oxigen passi del ietmtesquerre a

l'aorta.

Aorta Tronco Pulmonar
gﬁg‘:r%?”a Atrio 1zquierdo
Valvula
FPulmonar

Waivula Mitral

Valvula .
Tricuspide Aortica
Ventriculo
|zguisrdo
Atrio Derecho
Orificios de
las Arterias
Vena Cava Coronarias
|nferior

Ventriculo Derecho
Musculos Papilares

Figura 6.Valvules del cor
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3.3.- Sistema de conduccio i marcapassos

Encara que el cor esta en gran part format petit t@iscular, no depen del sistema
nervidés per bategar i bombejar la sang. El cor gmsgsel seu propsistema de
generacié i conduccié dimpulsos electrics Aquest sistema és capa¢ d'iniciar,
automaticament i regularment (entre 60-100 vegpdesminut), els impulsos.

El impulsos eléectricsestimulen les céel-lules veines i aquestes estgraltees cél-lules.
| aixi, d’'una manera rapida, I'impuls eléctric (snaeléctriques) es despleguen per totes

les parts del cor.

L'impuls eléctric es genera en el nodul sinusalyest despolaritZales auricules,
comencant per la part dreta i seguin un recorregatrari al sentit de les agulles del
rellotge, i acabant en l'auricula esquerra.

Després, I'ona electrica arriba
Haz de Bachmann

al nodul auricula-ventricle, i es Bama
MNadulo i
propaga lentament per la part gjpusal gg;’:ﬂrfa

superior del nodul. de His
Haz

Internodal
Quan arriba a la part final del Anterior

nodul AV, l'ona s'accelera i
. . Haz
entra en el feix de His, Internodal

. , . Medio
continuant a l'esquerra i a la

‘a

ar
dreta per les dues branques de| .. odal

feix. Posterior

Naodulo 2
Seguidament s'inicia la Auriculo-Ventricular Red de Furkinje.
. .. . . Rama derecha del
despolaritzacio dels ventricles i Haz de His
aguest procés acaba en les
fibres de Purkinje. Figura 7.Sistema eléctric d’activacié cardiaca

% Rebaixar el potencial eléctric. Es a dir, dismittiintensitat de la carrega eléctrica.

L 3
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3.4.- El cicle cardiac

Com ja hem dit abans, el cor fa dos movimentsealahtraccié, que s’anomesistole
i el de relaxacioé que s’anomediastole

El cicle cardiag és a dir, els canvis que pateix el cor fins qued a la mateixa situacio,

correspon a les fases seguents:

a) Final de la diastoleauricules i ventricles relaxats. Valvules signesidancades. La

sang entra per les venes caves i pulmonars aitesukes i cap als ventricles.

b) Sistole auriculaf1/10s): les auricules es contrauen i el petiuwolde sang que

contenen passa als ventricles.

c) Sistole ventriculaf3/10s): contraccié dels ventricles i tancamentlete valvules

auriculoventriculars. Augment de la pressié en \@stricles fins que s’obren les
valvules sigmoides. Els ventricles no es buidenpgtetament.

d) Inici de la diastolecomenca a les auricules. Els masculs ventricélanelaxen. Les

valvules sigmoides es tanquen. Les valvules auveutriculars s'obren i els ventricles

comencen a omplir-se.

. Vahulas ; i

Valulas L Va.hrulas semilunares
semilunares ahiertas

cerradas

semilunares

Entrada
cerradas

desangre

Valvulas

Valvulas auriculo- Vaheulas o
sk vantiilares auriculo. /"
lgliginsis AKETBLE abiertas SISTOLE ventriculares  SISTOLE

AURICULAR cerradas VENTRICULAR

Figura 8.Cicle cardiac (Sistole i Diastole)

s
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3.5.- Els sorolls del cor

Quan el cor batega emet uns sorolls caracterigtieses poden sentir recolzant I'oida

sobre el pit 0 bé mitjancant un estetoscopi.

En el cor es produeixen dos tipus de sorolls pe ciardiac. El primer és un soroll greu,
no molt intens i de llarga duracié que esta progit tancament de les valvules

bicuspide, tricuspide i la contraccié del muscuitvieular (tots els masculs fan soroll al

contraure’s). Aquest primer soroll es representa Bomomatopeid_UB i indica I'inici

de la sistole ventricular.

Després hi ha un segon soroll, més agut, interesmenor duracio, que representa el
tancament de les valvules semilunars i marca el fie la sistole ventricular. Aquest

soroll a diferencia del primer, és representat’'paomatopeieDUP.
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3.6.- Els vasos sanguinis

Els vasos sanguinigartéries, capil-lars i venes) son conductes nascelastics que
distribueixen i recullen la sang de tot el cos. desominen artéries aquells vasos
sanguinis que porten la sang, ja sigui rica o pareoxigen, des de el cor fins als
organs corporals. Les graratéries que surten des dels ventricles del cor van
ramificant-se i fent-se més fines, fins que es edmixen ercapil-lars, vasos tan fins
que a través d’ells es realitza I'intercanvi gasies substancies entre la sang i els teixits.
Un cop que aquest intercanvi s’ha efectuat entgaxeapil-lar, els capil-lars es tornen a

unir en vénulesyenesper on la sang torna a les auricules del cor.

i Arteriola

Red capilar

Arteria

Figura 10.Arteries, venes i capil-lars

Figura 9.Aparell circulatori huma

—> ARTERIAS —__.
CORAZON

A

L [VENAs

W

ARTERIOLAS

CAPILARES

F-%

ﬂ

—— VENULAS

Figura 11.Circuit de la sang pels vasos sanguinis

S
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3.6.1.- Les artéries

SOn vasos gruixuts i elastics que neixen en elsiels. Aporten sang als organs del

cos i per elles circula la sang a pressié degelasticitat de les parets.

Del cor surten dues artéeries:

1.Artéria Pulmonar que surt del ventricle dret i porta la sang alsnons.

2 Arteria Aorta que surt del ventricle esquerre i es ramificagdésta artéria en surten

altres entre les quals hi ha:

Arteria

Tunica intima:
endotelio que
reviste el lumen
de los vasos
sanguineos

«Carotides: aporten sang oxigenada al cap.

*Subclavies: aporten sang oxigenada als bracos.
Tunica
adventicia:
fibras de
colageno

Tunica media:
células de

*Hepatica: aporta sang oxigenada al fetge. musculo liso

y fibras elasticas

*Espléenica: aporta sang oxigenada a la melsa. Figura 12.Tall transversal

*Mesentéeriques: aporten sang oxigenada a l'intesti. d’'una artéria
*Renals: aporten sang oxigenada als ronyons.

elliaques: aporten sang oxigenada a les cames.

3.6.2.- Els capil-lars

SOn vasos summament prims en que
divideixen les artéries. Son tan fins qt
permeten que a través d'ells es reali

I'intercanvi de gasos i substancies entre

sang i els teixits del cos. Aquests vas RLEGHET
penetren per tots els organs del cos, i a

I'unir-se altre cop formen les venes. Figura 13.Vista interior d’'un capil-lar

=
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3.6.3.- Les venes

So6n vasos de parets primes i poc elastiques qudéleeda sang i la tornen al cor,

desemboquen en les auricules.

-En I'Auricula Dreta desemboquen: la Cava Superior formada per ledagigggue
venen del cap i les subclavies (venes) que procedeiels membres superiors. La Cava

Inferior que envolta el cor.

-En l'Auricula Esquerra desemboquen: les quatre venes pulmonars que psaten

des dels pulmons i que curiosament és sang arterial

Les venes (les arteries no) posseeixen unes valquie impedeixen que la sang circuli

en sentit equivocat. SOn les anomenddess d’orenetes”.

Evita gue la
sangre fluya
de regreso

Valvula

Las venas transportan la
sangre hacia el corazon

Figura 14.Valvules de les venes “Nius d’orenetes”
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3.7- La doble circulacio6 de la sang

La circulacié sanguiniapermet la distribucioé dels nutrients i també aitjen a totes
les cél-lules de I'organisme. Una altra funcid sistema circulatori és recollir el dioxid

de carboni, l'aigua, I'amoniac i els seus derivatg sén productes de rebuig.

En la seguient imatge distingim els dos circuits glementaris que realitza la sang: la

major o general i la menor o pulmonar.

En lacirculacié pulmonar o menor la sang va del cor als pulmons (P), on la sang es
carrega d’oxigen i descarrega de dioxid de cardomant al cor (carregada d’oxigen)

a través de la vena pulmonar.

En lacirculacié general o major, la sang carregada d’oxigen surt per l'artérigdaaor

déna la volta a tot el cos (C) abans de retorneotah través de la vena céva

Podem observar que gracies als envans que hi ha lest dues auricules i els dos
ventricles, dins del cor no es barreja la sangeebroxiger{(de color blauamb la rica

en oxigen(de color vermell)

AP: Artéria Pulmonar

AO: Artéria Aorta

VP: Valvula Pulmonar

VA: Valvula Aortica

VT: Valvula TricUspide

VD/ VI: Ventricle dret/ esquerre
AD/Al:Auricula dreta/esquerra
VM: Valvula Mitral

P: Pulmons

C: Cos

Yana Fulmonar

Figura 15.Circulacié major i menor de la sang

“ Nota: en realitat hi ha dues venes: la vena caparir i la inferior, perd en el dibuix només skan

posat una per simplificar.
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4.- LES CARDIOPATIES CONGENITES

4.1.- Que son?

Les cardiopaties congénitesson lesions anatomiques d’'una o varies de lesrgjuat
cavitats cardiaques, dels envans que les sepadm s valvules o tractes de sortida

del cor.

Les cardiopaties congenites no sén infrequents. & cada 1000 recent nascuts
pateixen aquest problema. La noticia que el skpdtkix una lesioé cardiaca congénita
€s sempre motiu de gran preocupacio per part de¢spl efectivament una cardiopatia
congeénita no diagnosticada, ni tractada, sempgaiélsom serios, i a diferéncia del que
passa amb altres organs, amb un cor malalt lacgtudinica dels nens petits, en

especial els recent nascuts, canvia rapidamennpsdegreu en poques hores.

En els nens més grans la lesi6 cardiaca no traptatdeondicionar la seva vida futura,
ja que impedeix que el cor es mantingui bategantel® 80-90 anys de vida que
possiblement tindran de mitjana els nostres fills.

Pero avui dia la deteccio médica de les cardiopatmgenites es duu a terme en els
primers dies, setmanes 0 mesos de vida, de maneramb molta anticipacié es pot
planificar el corresponent tractament meédic o qginl La gran majoria de les
cardiopaties congenites son capaces de ser cagetyithl i definitivament, permetent

que el nen gaudeixi d’'una vida també completamemhal o quasi hormal.

Hi ha més de 50 tipus diferents de lesions. Perb amolta frequiencia es combinen
varies lesions en un mateix nen i certs noms ddiagzaties engloben realment varies

anomalies, com és el cas de la Tetralogia de Fallot
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4.2.- Quan apareixen?

El nen dins de la matriu materna té el cor totalntemsenvolupat en la sisena setmana
de I'embaras i precisament algunes cardiopatiegémites que sOn alteracions o

deficiencies en el desenvolupament cardiac, jdeixén en aquesta sisena setmana.

Pero no totes les cardiopaties encara que sigugerites, existeixen en el moment de
néixer. Algunes es manifesten dies, setmanes, nefios i tot anys després, pero el

seu origen sempre €s congenit.

Aixi doncs les cardiopaties congénites no son fix@se existeixen o no al néixer), sind
que son dinamiques (que poden existir al néixepp bes que existeixen al néixer
poden ser modificades rapidament en els segiems, di aixi algunes poden
desapareixer, altres es poden agreujar, etc. Rerexuereixen seguiment medic durant

els primers mesos de vida.

Molts pares es pregunten si la cardiopatia es pdtver diagnosticat durant I'embaras
Es a dir, si per ecocardiografia es podria haveurfediagnostic fetal. Aquesta técnica

d’ecocardiografia s’esta implantant progressivaneeres consultes ginecologiques.

En resposta a aquesta pregunta que ronda pel cagoltepares, cal dir que depenent
de la cardiopatia es poden detectar o no. Per dedmpa cardiopaties que no es poden
detectar, ja que la seva existencia és normal essécia durant la vida fetal en
'embaras i nomeés es consideren cardiopaties sigbeixen després del naixement del
bebé. Hi ha d’altres que existeixen, pero sonleameres que no es poden detectar. En
canvi hi ha d’altres que son progressives i no agifesten en els mesos inicials pero si
en els finals. Finalment, n’hi ha d’altres que se@gs poden detectar a partir de la
setzena setmana de I'embaras pero no sempre Emfgae el fetus esta donant voltes

continuament i no sempre té una adequada posiciajma-li el cor.

@
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4.3.- Causes de la seva aparicio

La medicina actual desconeix la verdadera caus@sdanomalies o deficiencies del
desenvolupament cardiac i per tant de les cardegpedngeénites.

Avui dia nomeés es coneixédactors de risco circumstanciesque afavoreixen tenir un

fill amb cardiopatia:
-Pares d’edat inferior a 18 i superior a 35 anys.
-Antecedents familiars de cardiopaties congeénites.

-Nens amb alteracions cromosomiques (sindrome denDsindrome de Di George,
etc).

-Factors materns de diabetis, alcoholisme, lupesjlcdetoniria i rubéola durant
I'embaras.

-Ingesta de drogues durant I'embaras com amfetamih@antoina, trimetadiona,
talidomida, etc.

Figura 16.Fetus en la matriu de la mare
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Segons els coneixements actuals, el factoer@ncia geneticano té gairemportancia
en les cardiopaties congenites, i és dificil dédrodos germans amb cardiopaties

congenites, ja que el risc de reincidencia és bak.

Aixi doncs esta injustificat el sentiment de cuiptt que tenen el pares, ja que es
pensen que son ells els que han transmes la catidiogd fill. | moltes vegades es

pregunten si es poden arriscar a tenir un alire fil

En la majoria el risc de tenir un altre fill carg&ia és molt petit, i per tant si que poden
tenir un altre fill. Pero tot i aixi, és aconsel@alyebre el consell genétic o calcul

estadistic de les possibilitat de tenir un altieafnb cardiopatia congenita.

4.4.-Incidencia de les cardiopaties congenites

Hi ha 8 cardiopaties per cada 1.000 nascuts viasEspanya cada any neixen 5.000
nens amb algun tipus de cardiopatia. La majoriaertecardiopaties lleus que
desapareixen amb el temps. Per exemple el buf @moés un soroll que fa la sang al
circular i per aixdo no es considera una cardiopdie i aixi hi ha al voltant de 2.000

nens que son operats a I'any en Espanya, i commiannoins 6.500 nens a tota Europa.
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1.-ABREVIATURES UTILITZADES EN EL TREBALL

Al llarg del treball he utilitzat moltes abreviatsy i per tal d’entendre-ho millor les

indico tot seguit:

Cardiopaties congenites:

CIA: comunicacio interatrial

CIV: comunicacio interventricular

EP: estenosi pulmonar

EA: estenosi aortica

T4 de Fallot: tetralogia de Fallot
Ductus: ductus arteriés persistent
TGV: transposici6 dels grans vasos
DSVD: doble sortida del ventricle dret
VU: ventricle Unic

CoAo: coartaci6 de I'artéria aorta
Parts del cor:

AP: arteria pulmonar

AO: artéria aorta

VP: valvula pulmonar

VA: valvula aortica

VT: valvula tricaspide

VM: valvula mitral

VE/ VI: ventricle esquerre/entriculo izquierdo
VD: ventricle dret

AE/ Al: auricula esquerrauricula izquierda
AD: auricula dreta

P: pulmons

C: cos

Altres:
ECG: electrocardiograma
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2.- CARDIOPATIES CONGENITES MES FREQUENTS

La diversitat de cardiopaties congenites €s mdkresa. N’hi ha unes 30, perdo nomeés

farem una breu explicacio de les més importanmexjifents.

Cal dir que totes les ecocardiografies i imatgesratBografies que surten al llarg
d’aquest treball sén fetes personalment per mirddrastada a la consulta de la Dra.

Puigdevall. CIA

2.1.- Comunicacié interatrial (CIA):

Es una comunicacio entre les dues auricu
és normal durant la vida fetal perdo s’ha
tancar al néixer. En la majoria de e
persones no es tanca totalment pero

permet el pas de sang a través seu a no
que se la forci; és com una porta tancada

es pot obrir si s’empeny. Arteria
1
Pulmonar

CARDIOPATIAS OF %,
net

0 Yy
<L

Figura 17.Imatge d’'una CIA

Figura 18.Ecocardiografia d’'una CIA
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2.2.- Comunicacio interventricular (CIV):

En I'enva interventricular existeix un forat Civ

pel qual passa sang oxigenada del VE al VD -.
de manera que part d’aquesta sang torna '
inatilment al pulm6 a oxigenar-se quan en
realitat ja ho esta. Aixo fa que el VD, I'AP,
els pulmons, les VP, 'AE i el VE estiguin

sobrecarregats i consequentment es dilatin.

Pulmonar

CARDIOPATIAS Qg

net Ll

Figura 19.Imatge d’'una CIV

Figura 20.Ecocardiografies d’'una CIV
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2.3.- Coartacio de l'arteria Aorta (CoAo0):

Es tracta d’'un estrenyiment de l'aorta, és l'agéniés gran que tenim i que surt del cor
portant sang oxigenada a tot el cos. Com a conee@ié’ aquest estrenyiment el VE ha

d’'impulsar sang a tot el cos amb més forca i poessi

Coartacion

Arteria
Pulmaonar

Coartacion —
de anrta

CARDIOPATIAS O, *

net <L

Figura 21.Imatge i ecocardiografies d’'una CoAo

&
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2.4.- Doble sortida del ventricle dret (DSVD):

En un cor normal I'AO surt del VE i
I'AP del VD. En la DSVD I'AO surt
correctament del VD, el problema és

DSVD tipo CIV

‘Venas pulmonares

que 'AO també surt d’alla mateix. Es
a dir, els dos vasos surten del mateix
ventricle i cap surt del VE. A més, en
tota DSVD existeix una comunicacio

interventricular.

CARDIOPATIAS Jf}’*’

et

Figura 22.Imatge de la DSVD

Figura 23.En aquesta ecocardiografia esu
com del ventricle dret en surt I'artéraorta

i també la pulmana
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2.5.- Tetralogia de Fallot (T4 de Fallot)/ Nens de sang blava:

La tetralogia de Fallot s'Tanomena aixi perquée imclomalformacions (tetra) i Fallot
perqué Etienne-Louis Arthur Fallot va ser qui ladedinir el 1888.

Les 4 malformacions que inclou la T4 de Fallot E&ncausants de la barreja de la sang
venosa amb la sang arterial amb efectes cian&ds.el que es coneix vulgarment com
anens de sang blavaSe’ls anomena aixi perqué adquireixen una cdlbiaavosa de

la pell quan ploren o s’alimenten.

Les quatre lesions que conté la T4 de Fallot son:

-Comunicacié interventricular: una obertura en la paret ventricular.

-Estenosi pulmonar estrenyiment de la valvula pulmonar obstruinti &k ventricle
dret.

-Superposicié de I'aorta I'aorta es troba desviada cap al costat dretdel recolzada
sobre la comunicacio interventricular.

-Hipertrofia del ventricle dret: el ventricle dret es dilata a I'intentar bombejang a

través de I'obstruccio cap a I'arteria pulmonar.

Tetralogia de Fallot

Cuatro anomalias que
hacen gue la sangre circule sin
suficiente oxigeno por el cuerpo

1. Estrechez de I

valvula pulmanar
3. Desplazamiento de la

aarta sobre ef defecto
del tabigue ventrcular

4. Abertura del defecto
del tabrique wenincular
entre los ventticubos
izquierdo y derecho

2. Engrosamiento de
fa pared venincuiar
derecha

Figura 24.Les quatre malformacions de la Tetralogie Fallot



CARDIOPATIES CONGENITES

*Causes de la tetralogia de Fallot:

Igual que moltes cardiopaties congenites, la calesdiaparicié de la tetralogia de

Fallot també és desconeguda. Pero si que s’havalbbsgre hi ha una alta incidéncia
d’aquesta cardiopatia en trastorns cromosomicsal@imdrome de Down i el sindrome
de Di George (I'eliminacio parcial de gens ocasidagectes cardiacs, nivells baixos de
calci i deficiencia immunitaria).

*Simptomes de la tetralogia de Fallot:

-Dificultat per alimentar-se i per tant, no augneendle pes.

-Retard en el creixement.

-Insuficiéncia per augmentar de pes.

-Cianosis que s'intensifica durant el periode deaaiy (Crisi d’hipoxia)
-Perdua del coneixement.

-Mort sobtada.

-Engruiximent de la pell o de l'os al voltant de lengles del dits de les mans.

Los ninos con tetralogia de Fallot presentan
una coloracion de piel azulada cuando lloran
o se alimentan

"Crisis de hipoxia”

FADAM.

Figura 25.Coloraci6 propia de la crisi d’hipoxia

®En la fase aguda de la malaltia, es produeix rsi“c’hipoxia”, que és la falta aguda d'oxigen .
Generalment el primer signe d’aquesta crisi ésalacsis, que apareix degut als esforcos o el plor.

&
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2.6.- Estenosi pulmonar (EP):

Es tracta d'un estrenyiment de l'anell, la valvplaimonar o I'artéria pulmonar. El

ventricle dret ha d'impulsar la sang cap al pulnmbanés forca i més pressié per salvar
I'obstacle de I'estenosi pulmonar. Es qiiestio daps perqué el ventricle dret es
deteriori i fracassi en la seva funcié. En nen@tpst I'EP és severa pot ocasionar un

quadre clini& molt greu.

Estenosis pulmonar An Example of Aortic Stenosis

.

"

Normal Aortic Valve
Threa Valve
Leaflals

Stenotic Aortic Valve
Left Ventricle

Normal Pulmonary stenosis

Figura 26.Estenosi Pulmonar

® Es el conjunt de simptomes i signes de referéneaprovoca una malaltia. Gracies als quadresslini
els doctors poden saber com tractar cada mala&terminada.
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2.7.- Estenosi aortica (EA0):

L'estenosi aortica similar a I'EP consisteix enstienyiment a nivell del tracte de
sortida del ventricle esquerre, I'anell aortic ovldvula aodrtica. La diferéncia entre la
EP és que el ventricle afectat és I'esquerre, ladenateixa manera que I'estenosi

pulmonar amb el temps pot obstruir-se i deixar wiecibnar, cosa que provocaria la
mort de l'infant.

La incapacidad de la valvula
aortica de cerrarse bien hace
que la sangre fluya de vuelta
dentro del ventriculo izquierdo

Walvula
adrtica
debititada

Figura 27.Estenosi aortica
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2.8.- Transposici6 dels grans vasos (TGV):

Consisteix en un error en la connexio entre elsrigtes i les seves respectives arteries:
el ventricle dret es connecta amb l'aorta en comgeeconnectar-se amb la pulmonar, i

el ventricle esquerre amb l'artéria pulmonar en pt@® de I'aorta.

La situaci6 hemodinamié#&s critica doncs la sang oxigenadarnelld del ventricle
esquerre en comptes d’'anar a tot el cos a travédaahta, va indtiiment al pulmé a
oxigenar-se de nou; pero el més greu és que larsangigenadalava del ventricle
dret en comptes d’anar al pulmo a oxigenar-se, vavés de l'aorta a tot el cos que es

gueda sense oxigen.

Els nens recent nascuts sobreviuen gracies atbexig d’'un ductus i una CIA que de
manera natural o mitjancant tractament medic estanan oberts. A través dells

s'intercanvia entre els dos circuits un minim degsajue és suficient perqué el nen
sobrevisqui. Es a dir, la sang no oxigenauavg passa a través de la CIA i el ductus

cap als pulmons i la sang oxigenadar(nellg passa a través de la CIA a tot el cos.

TGA!

Venas pulmonares

Arteria

CARDIOPATIAS Of 7=

o G

Figura 28.Imatge i ecografia de la TGV. En I'ecogiia es veu com del ventricle dret

en surt l'arteria aorta en comptes de la pulmonar.

"’hemodinamica és el flux i les pressions de lagsan

-
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2.9.- Ductus:

Es tracta d’'un vas que connecta l'aorta amb I'ergunlmonar fora del cor. El fetus dins
de la mare necessita tenir el ductus obert peesabe ja que a través seu passa la sang

cap a la placenta per ser oxigenada.

Al néixer i funcionar els pulmons al nen ja nodifalta i se sol tancar espontaniament

en els primers dies de vida.

Perd alguns ductus no es tanquen i segueixen parmel pas de sang oxigenada
(vermellg de l'aorta (Que té més pressio) a l'arteria pularo(té menys pressio) i als
pulmons indtilment ja que esta préviament oxigenaded fa que es barregiifleta)
amb la sang no oxigenada que prové del ventriok. dxquest flux de sang extra
sobrecarrega el pulmé i el cor i fa que augmentitreball tot provocant un

deteriorament.

Aquesta cardiopatia provoca insuficiencia cardiarab el temps hipertensié pulmonar.

%,

) %%
CARDIOPATIAS E}:(\;',

Figura 29.Imatge i ecocardiografia d’un ductus
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2.10.- Ventricle unic (VU):

A tots el nens que tenen aquesta patologia elsdta imig cor, concretament un
ventricle i quasi sempre és el dret que quedatraduia petita cavitat, de manera que el
ventricle esquerre fa la funci6 com a ventricleclimavent d’impulsar tant la sang no
oxigenada lflavg que prové de ‘auricula dreta com la sang oxigaerfagrmellg que
prové de les venes pulmonars. Per tant, el trejumdlha de fer és doble. Les sangs es
barregen en l'auricula esquerra i el cor impulsa sang insuficientment oxigenada

(violeta) cap als pulmons i a la resta del cos.

Ventriculo unico
tipo Atresia Trictuspide

Venas pulmonares

Alresia
Tricisplde

Camara
vaniricidar

Foramoen ' ’is]

bulboventricul ar %

o CIV restrictivo 3

S voh CARDIOPATIAS O
a estenosis subpulmonar net L7

Figura 30.Imatge i ecocardiografia de cardiopati@dentricle tnic
2.11.- Buf innocent
Molts infants quan acaben de néixer i el doctoraelsculta veu que a més dels batecs
normals del cor, sent com una fressa. Llavors dfiafant a que el visiti un cardioleg,

gue després d’auscultar-lo veu que és un buf emoés a dir, s6n sorolls normals que
fa la sang al circular pel cor, ja que aquesta waa velocitat molt elevada quan els

‘@

nens son petits.
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3.- DIAGNOSTIC | SEGUIMENT D’'UNA CARDIOPATIA CONGEN ITA

Durant el temps que vaig passar a la consulta @rdaPuigdevall em vaig fixar que

segons era una primera visita 0 no seguia un pybtieterminat o un altre.

3.1.- Protocol a seguir quan és una primera visita:

1. Exploracio: s’explora el cor mitjancant I'estetoscopi. D’agteemanera, el cardioleg
ausculta el pacient i mira els batecs del cor b&siassegura que no hi hagi algun buf

innocent (fressa en el cor).

2. Ecocardiograma amb un ecograf el cardioleg mira si I'anatomid der i la
circulacié de la sang son correctes 0 no. A pafaquesta exploracié el cardioleg
intenta identificar totes les parts del cor i coavar que funcionin correctament.

3. Electrocardiograma: depenent de si el doctor considera convenierit ter ECG se

li fa o no.

3.2.- Protocol quan és una visita de seguiment:

1. Exploracié amb I'estetoscopi.

2. Ecocardiograma es fa per revisar I'estat de 'anomalia i assegge que no hagi

empitjorat o que hagi aparegut alguna anomaliaanov

3. Electrocardiograma: si el cardioleg troba necessaria la seva realiiza

4. Saturacié d’'oxigen en la sangquan es tracta d’alguna cardiopatia cianSteals

mira la saturacié.

5. Pressions es controla les pressions a aquells infants dhansd’intervenir
quirdrgicament, perque si la tensio esta alta npog¢gealitzar I'intervencio, ja que es

correrien grans riscos que provocarien la mortid&ht.

8 Cardiopaties que provoquen la coloracié de cdiu kcian) de la pell dels malalts.

 _
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4.- APARELLS NECESSARIS PER AL DIAGNOSTIC

Son els aparells que tot cardiodleg té en la semautta i que li permeten realitzar la

seva feina amb precisio.

1. Estetoscopi aparell que utilitza el metge per auscultar els
sorolls del cor.

Figura 31.Estetoscopi

2. Electrocardiograma: és una prova que registra I'activitat eléctriehabr, mostra els
ritmes anormals (aritmies), i detecta danys delcui(del cor.

Es realitza a partir de la col-locacié d’'uns elzséss sobre punts concrets del cos. Igual
gue la foto seguent.

Figura 32.Col-locacio dels eléctrodes i electrocagtama

3. Ecocardiograma és una prova que s'utilitza pef

detectar malalties del cor sobre la base del g = e

\ o i e
-\_-':i..r!‘.'a\-'n-h‘-‘ i.

radar o sonar. Les ones sonores d'alta frequercigfe S= ==t 2=
[
"

transmeten a [linterior del cor. Aquestes ones G/-° i
reflecteixen a partir de diverses interfididins del cor i
proporciones imatges en moviment de les sevesspalk
musculars.

Figura 33.Ecocardiograma

® Superficie interna entre dues fases.

w
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4. Holter: és un dispositiu electronic de petita mida qugistea i emmagatzema
I'electrocardiograma del pacient durant unes 2¢$6om a minim.

Electrocardiogram

Holter monitor

Holter
menitor

Figura 34.Holter

5. Pulsioximetre és un dispositiu que gracies a I'emissié d’onas fa pot calcular la

saturacié d’oxigen en la sang.

Figura 35.Pulsioximetre

6. Critikbn: és un monitor que permet veure les pressiondlisest diastolica, aixi com
la saturacié d'oxigen en la sang.

Figura 36.Monitor Critikon
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5.- DISPOSITIUS UTILITZATS EN LA CORRECCIO DE LES C ARDIOPATIES
CONGENITES

1. Marcapassos

Es un petit aparell electronic que funciona amterfed, aquest s'insereix sota la pell

per ajudar el cor perqué bategui regularment i angbfreqiiéncia apropiada.

Un marcapassos generalment té dos parts: el gemarbes derivacions. El generador
€és on s’emmagatzema la bateria i la informacio negular el batec cardiac i les
derivacions son els cables que van des del generatiavés d’'una vena principal, fins
el cor on es connecten. Les derivacions enviemgialsos eléctric al cor per indicar-li

que ha de bategar.

Aquest aparell és capac de percebre si
el batec esta per sobre de cert nivell,
en aquest cas s’apaga automaticament

] ] . Derivaciones del-
I, de la mateixa manera, pot percebre si marcapasos i
va més lent del normal, llavors s’enc
automaticament i comenca a funcion

de nou.

Figura 37.Imatge d’'un marcapassos inte

Figura 38.Radiografies d’'un marcapassos intern

s
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2. Banding:

Es un procediment meédic que utilitza gomes\/ (
elastiques per a la constriccié. Consisteix enrcr

un estenosi artificial per tal de reduir el pasdeg,
També és utilitzat per prevenir hipertensi6. Aqueést —
procés s'utilitza principalment per tancar forateq — -

existeixen en les parets que separen les qu\@t«.L

cavitats com: una CIV o una CIA. —— 2
Figura 39. Dibuix d’'un banding
3. Stent:

Es un dispositiu metal-lic que té una forma senibdanna xarxa, que es col-loca a

linterior d’una artéria per mantenir-la permedBl@esprés de la seva desobstruccié.

4. Pegat:

tancar forats com la CIV.

Figura 41.Imatge d’un petga

9 permeable: que deixi passar a un gas o un liqualés dels seus porus, en aquest cas la sang.

s
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5. Amplatzer:

Es un teixit fet de nitinol; un aliatge de niqudiij

gue esta enganxat a dos discs que estan conne
entre si amb un cintura d’un 3 0 4 mm. La funcié
I'amplatzer és tancar les obertures que hi ha e
algunes de les quatre cavitats del cor: com una

o una CIA.

b 4

Figura 43.Radiografia i ecocardiografia d’'un amplaer

6. Dispositiu d’assisténcia ventricular intern i exern:

Es una bomba mecanica que ajuda un cor massaadBbihbejar sang a tot el cos. A
vegades, es fa servir com a un “pont cap al trangminent” ja que pot ajudar a un
pacient a sobreviure fins que se li faci el traast@ment de cor. Pot ser intern (si esta a
I'interior del cos) o extern si la bomba esta cataéa al cor pero surt a I'exterior.

Figura 44.Dispositiu d’assisténcia ventricular exte (esquerra) i intern (dreta)

@
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7. Protesis valvular mecanica i biologica.

Quan lesvalvules cardiaguesemmalalteixen es produeixen dos tipus de lesions:
I'estrenyiment o fusio de la valvula (estenosi)e @lificulta I'obertura de la valvula i el
pas de sang, i les insuficiencies o tancament lalvdefectués que fa que la sang
flueixi en una direccié erronia. Algunes lesionsaasionen preco¢cment ofec i fatiga

(estenosi valvular) pero altres només causen simgg@n fases molt avancades.

La reparacié quirargica d’'una valvula implica l&wastruccié perqué aquesta funcioni
correctament o la seva substitucié per una provedislar. Hi ha dos tipus de protesis:

les mecaniques i les biologiques.

-Protesis valvular mecanica:esta fabricada amb materials plastics, metaks inhés
modernes estan constituides per un petit cilindreadboni pirolitit". Tot i aixi, amb el
temps, aquestes protesis s’obstrueixen, i per a&is0pacients necessiten prendre
anticoagulants orals diariament i de manera inakfinEn general duren entre 20 i 30

anys.

-Protesis valvular biologica estan fetes de teixit animal o huma. Son recoblasger

pacients que no desitgin prendre anticoagulantsesitgin seguir amb la practica
d’esports de risc; als que tinguin problemes addials com Ulcera d’estomac, malalties
preexistents de coagulacié o als que tenen unareditavancada; i a dones que
desitgin gestar (que no han de prendre anticoatgupsah risc de malformacions fetals).
Aquest tipus de valvules tenen una durabilitat thek | al cap de 10-15 anys

aproximadament el 30% dels pacients han de toropegar-se per poder substituir-la.

Figura 45.Protesis valvular metal-lica i biologica

1 Es grafit bombardejat amb atoms de carboni a teatymes molt altes, és un material tan dur com el

diamant.
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6.- EL CATETERISME CARDIAC

El cateterisme cardiac s6n un conjunt de manioleaditzzades amb un catéeter, amb
finalitat diagnostica o terapéutica. Segons lalifimad’aquestes maniobres, distingim
dos tipus de cateterismes: el diagnostic i el tartp.

El cateterisme habitual o diagnostic consisteix en la introduccié d’'un catéter (tub
llarg i prim) per les venes o arteries que tenihemtrecuix, al coll o en els bragos fins

al cor; un cop s’ha situat dins del cor s’injectdaravés del catéter una substancia
(contrast iodat que es veu gracies a la seva epagst raigs X) que permet visualitzar
perfectament I'interior del cor (angiografia cam#ipi permet al cardioleg diagnosticar

les malformacions cardiaques.

Pero avui dia el cateterisme amb finalitat diagoass$'utilitza cada vegada menys ja
que el diagnostic també es pot aconseguir ambsatigtodes menys agressius com
I'ecocardiografia, ressonancia magnética, etc, goerequereixen punxar el nen ni

introduir catéters per venes o artéries.

En canvi cada vegada s'utilitza més el cateterigardractar o corregir cardiopaties per

evitar la intervencio quirurgica, €s el que s’anoamateterisme terapéutic

El fet de poder corregir lesions internes en elsmrse haver de recorrer a la cirurgia
constitueix el gran avantatge del cateterismepéarigc. Per exemple la cirurgia d’'una
comunicacio interatrial (CIA) implica I'oberturagnant i dolorosa del torax del nen
amb anestesia general, una certa mortaldat, uaacestde certa duracié a la UCI
(Unitat de Cures Intensives) i a [I'hospital, un tcasconomic considerable,
'administracié de quantitats significatives de gara més a meés, la presencia d’'unes

cicatrius molt vistoses.

El cateterisme terapéutic tanca la CIA amb una lgirppnxada a I'entrecuix que en
nens majors ni es requereix anestesia generajpetgiment dura menys de 2 o 3 hores
I nomeés requereix una estancia a la UCI d’unesshiogel’hospital de 24 hores com a

maxim. Sense deixar cicatrius, ni dolors, sensetde fer transfusions amb un ingrés

hospitalaria minim i un cost economic molt petit.
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Obviament el cateterisme terapéutic té els seossjsomplicacions i inconvenients:

1. L'inconvenient més gran és la propia novetatad&cnica, ja que els seus

resultats a curt i sobretot a llarg termini sOn yseconeguts que els de cirurgia.

2. La pitjor visualitzacié de la lesi6 que cal ewmir. En cirurgia es veu
directament la lesio, mentre que per cateterismapéaitic es visualitza a traves

de raigs X, i per aixo el marge d’error és meés gran

3. L'obstruccié de certes lesions com la CIA o ectds es realitzen amb
dispositius artificials que romanen dins I'organésiper tota la vida i podrien
donar lloc a complicacions futures; mentre que &orgia es corregeixen

majoritariament amb simples punts de sutura.

4. El cateterisme terapéutic pot ocasionar dangswars en l'artéria o vena a

través del qual s’introdueixen els nombrosos cetétdispositius.

5. L’exposicio del nen a raigs X amb els consegiieetills i inconvenients és

prolongada.

Tot i agquests riscos i complicacions que compolésncorreccions amb cateterisme
terapeutic, els cardiolegs es decanten per aquasidmen la cura de la majoria de les

cardiopaties congenites, especialment les méslesnzi



Aqui podeu veure en quines cardiopaties es reabuateterisme terapeutic, i en quines

s’ha de fer la correccio per cirurgia.

CARDIOPATIES CONGENITES

Cardiopatia Preferencia Procediment Futur

Congenita

Estenosi Cateterisme Valvuloplastia Curatiu

pulmonar terapeutic

Tetralogia de Cirurgia Valvuloplastia Curatiu

Fallot

Estenosi Cateterisme Valvuloplastia Pal-liatiu

Aortica terapeutic

Coartacio de Cirurgia Angioplastia Curatiu

I'aorta

Recoartacié ** de | Cateterisme Angioplastia/ Curatiu

l'aorta terapeutic Stent

Ductus arteriés Catetrisme Amplatzer Curatiu
terapeutic

CIA ostium Cateterisme Amplatzer Curatiu

secundum terapéutic

CIA ostium Cirurgia Pegat Curatiu

primum **

CIv Cirurgia Pegat Curatiu

Transposicio Cateterisme Atrioseptostomia | Pal-liatiu

dels grans vasos | terapéutic

12 Aquesta malformacié es déna quan I'infant antemi&mt ha estat corregit d’una coartacié d’aorta perd

al cap de poc temps torna a créixer teixit i pat éaobstruir-se 'artéria.

13La CIA es troba en la zona més alta de la paretsepara les auricules que es denosepdum

interauricular.

4 La CIA es troba en la zona més baixa del sepéeaunticular.
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7.- TAULA DE LES CORRECIONS DE LES CARDIOPATIES CON GENITES

En aquesta taula podeu veure quins processos rsadaane a I’hora de corregir certes

cardiopaties congenites. Per qui vulgui més infaityanireu I'apartat de I'annex.

Cardiopatia congenita  Cateterisme ntervencio quiru rgica

Comunicacio Tancament percutani Punts de sutura
interatrial Pegat
Comunicacio Tancament percutani Pegat

interventricular *°

Coartaci6 de l'aorta Angioplastia Reseccid i sutura
Doble sortida del Pegat

ventricle dret

Tetralogia de Fallot Pegat

Estenosis pulmonar Valvuloplastia En casos excepcionals
Estenosis aortica Valvuloplastia Valvulotomia
Transposicio dels Jatene o Switch

grans vasos

Ductus *° Tancament percutani Clip metal-lic, lligament o
seccio
Ventricle Unic Glenn i Fontan

*L’angioplastia consisteix en la dilatacio d’'un @stéria, vena, etc).
*La valvuloplastia consisteix en la dilatacio d’uvevula.

*La valvulotomia consisteix en obrir una valvulatjaangant un bisturi.

15 Els primers mesos de vida la preséncia d’'una Gl¥agmal, ja que al cap d’unes quantes setmanes o

mesos es tanca espontaniament.

'® Moltes vegades el ductus es pot curar mitjancaticacio.
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8.- ESTADA A LA CONSULTA D'UNA CARDIOLOGA

Durant el mes de juliol quan estava a I'hospitalefoTrueta fent 'estada a I'empresa,
vaig aprofitar per anar a trobar-me amb la doctd*aAngels Puigdevall i parlar del
meu treball de recerca. La doctora Puigdevall moéwés la cardidloga més coneguda i
estimada en tota la provincia de Girona, siné &aora gran persona. Quan vaig anar a
la sisena planta de I'hospital, que és on actualimema la planta de cardiologia, la vaig
trobar quan estava passant la seva ultima visaasati’anar de vacances. Aixi que em
vaig esperar una estona a fora fins que va acalaasartir a parlar amb mi. Després de
parlar una estona sobre com anava el meu trebalederca, em va proposar de
comencar a anar a la seva consulta just quanceiiéd de les vacances d'estiu, i aixi

vam quedar.

Doncs, tal i com haviem quedat amb la doctoraa&l6@i d’agost vaig agafar el primer
autobus que deixa just davant del Trueta, i vaigrpiins a la planta de cardiologia i
vaig preguntar a la secretaria per la M2 Angelgdreyall i ella em va acompanyar fins
a la seva consulta. Alla tant la doctora com laaseNermera amb van rebre molt
amablement. Em van dir que em posés la bata dhfeamiera que estava de vacances,

ho vaig fer i seguidament vam comencar amb legegisi

El primer dia em vaig sorprendre molt perque peaspie com a maxim tindria unes 3
0 4 visites al dia, pero vaig veure que era tabeltrari i que la consulta de la cardiologa
estava sempre plena, a la que sortia un paciemthjahavia dos meés esperant.
Sincerament crec que la doctora té molta feinaygergl ser la Unica cardidloga
especialitzada en pediatria a la provincia de @irdinvenen pacients de tot arreu, hi
havia dies que pobreta no li donava temps ni dardiho havia de fer ales 5 0 6 de la

tarda.

Abans d’anar a la consulta, havia vist sempre 1sans, i que com a molt tenien un
refredat, un esquing, etc. Pero a I'haver assslit consulta vaig veure que la realitat
era una altra, i que estava molt equivocada jarmueensava que hi haguessin tants

infants amb patologies cardiaques, que constantiaemtontollar les seves vides.

&
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Haig de dir que m’ho vaig passar molt bé a la clbasuque sobretot vaig aprendre

moltissim, ja que la M@ Angels es va mostrar moddjsposada a ajudar-me en el que
fos. Com que els primers dies era una novella embal de cardiologia no entenia res de
res, i em veia molt perduda, pero la funcié de gesbra que feia la doctora em va
ajudar molt a familiaritzar-me amb aquest mon, dmena que a poc a poc, vaig anar

entenent quasi tot el que em deia, encara queffess tecnicismes.

Estic molt satisfeta del temps que vaig dedicaa gdrt practica del meu treball de
recerca, perqué considero que m’ha ajudat moltcperprendre més bé tota la part

teorica.

Figura 46.Jo a I'entrada de la planta de cardiolagi
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9.- VIDEOCONFERENCIES AMB L'HOSPITAL VALL D’ HEBRON

A la consulta de la doctora Puigdevall no nomésigsn a terme les vistes que té
programades, sin0 que cada divendres es duen ae temes sessions de
videoconferéncia amb I'hospital Vall d’ Hebrén darBelona. Les videoconferencies
sén unes sessions que ells anomenen de “telem&diciAquestes sessions sén de
continu aprenentatge ja que els doctors compartaeileseus coneixements personals i

d’aquesta manera cada cop n’adquireixen de nous.

A més a I'hospital de Catalunya on es fan les apena de cor és a I'hospital Vall
d’Hebron. No es fan operacions a I'hospital Josegefa perqué no es considera que un
hospital hagi d’estar habilitat per aixo fins gwe rhitjana de intervencions que es
duguin a terme sigui igual o superior a 600 infantervinguts. Per aixo0 totes les
operacions i intervencions que la doctora Puigdevafjui necessaries per realitzar, les
presenta a Vall d’Hebron que després s’encarredadnt el procés de comunicacio als

pares, etc.

Si és un cas que no corre pressa la doctora etmieegpersonalment, ja que cada
dimecres assisteix a I'’hospital, on passa vista aormalitat. En canvi si €s un cas
urgent és molt més practic presentar-lo mitjaneaptograma de “telemedicina”. Els és
molt Gtil perqué quan tenen dubtes de la tecni@bgun d'utilitzar per corregir alguna

cardiopatia li comenten a la doctora Puigdevaiteversa.

En la fotografia del costat es veu
pantalla de l'ordinador quan estave
fent la videoconferéncia. Es pot obser
com a part dels cardiolegs, hi ha mo

joves, que son els residents de MIR.

La imatge no es veu gaire bé perqué
feta amb el mobil.

Figura 47.Videoconferéncia

&
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Els dos dies que vaig assistir a les videoconfégsreds Gnics que van presentar els seus
casos van ser els de Vall d'Hebron, ja que teniguna casos molt urgents i

necessitaven comentar-los a la Dra. Puigdevall.

Bé, es van presentar varis casos, pero el que mé&a émpactar va ser el d’'una noia de
19 anys que tenia umstenosi subaodrticaEs va tancar amb operacié quirurgica pero al
cap de poc temps es va tornar a regenerar; es\adornar a créixer teixit que obstruia

la valvula aortica. En la estenosis aortica, la
sangre es incapaz de circular
con libertad desde el ventriculo
izquierdo hasta la aorta

Wentriculo Estencsis de la
izquierdo valvula adrtica

Ventriculo
derecho

Figura 48.Estenosi aortica

Perd aquest no era I'inic problema en qué es teol@anoia, sind que a més va agafar
unaendocarditis'’. L’ endocarditis I'agafen les persones que terlgnra cardiopatia

entrar en contacte amb objectes bruts, (per ladmubacteris, etc) entre d’altres causes.

En el cas d’aquesta noia el bacteri que li va galisadocarditis es coneix com a:
Coxiela Burnetti Aquest bacteri és molt corrosiu i li havia gastaigoessivament el
teixit de la valvula aodrtica, de manera que temafarat en la valvula, que deixava

escapar la sang (insuficiencia cardiaca).

S’havia d'estudiar el cas el més rapid possible, gize s’havia d'intervenir

quirargicament posant-li ur@otesis valvular adrtica mecanicao biologica.

7 nflamaci6 de I'endocardi.

-
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Aquest era el tema que s’estava debatent aquellLdidecisio era molt complicada, ja
que aquest cas normalment es déna en gent de SCcapyamunt, i s’arregla amb una
protesis biologica que és teixit d'un donant i dunas 8-10 anys. Pero el seu
inconvenient és que va conjuntament agimbromi per una noia tan jove, si se li posés

no seria viable per més endavant per si la jovera@tpés quedar embarassada.

Finalment van decidir que la protesis mecanicdanraillor solucié, encara que no fos
I'opcié que més temps li duraria i d'aguesta margsgasegurarien que la noia pogués
tenir fills sense problemes.
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10.- CASOS VISTOS EN LA CONSULTA DE CARDIOLOGIA

Els dies que vaig estar a la consulta vaig podarevena guantitat impressionant de
casos diversos de cardiopaties, de simple i decor@plexes, etc. | no nomeés aixo, sind
gue també vaig anar amb la doctora una dia a tagptie prematurs, on ella revisa que
no tinguin cap indici de cardiopatia. | també vaitar a ginecologia, on la doctora a
través d’ecografia preventiva mirava si el fetus tgnia alguna senyal de cardiopatia o

no.

Com ja he dit, vaig veure moltissim casos, perordiguacié us explico el que em van

encuriosir meés:

1. Dilataci6 del ventricle dret

Un dels casos que més em va impactar va ser ehdigna de 9 anys que tenia una
cardiopatia congéenita complexa, la cardiologa mliféecocardiografia va observar que
el ventricle se li estava dilatant molt rapidamekxduesta nena s’havia d’intervenir el
més rapid possible, ja que si el ventricle contiaudilatant-se arribaria un punt que el
cor no aguantaria tanta pressio i cauria en falkdaa dir, moriria. Per aquest motiu, la
doctora el mateix divendres que la va visitar,dgovesentar a I’hospital Vall d’Hebron

per videoconferéncia per tal que fos intervingudgentment.

A continuacié podeu observar la imatge de la radiftey que se li va fer per
diagnosticar-li aquesta dilatacié. El gran probledsda velocitat en qué es dilatava, ja
gue com podreu comprovar en les seguents radiegraieureu I'evolucio entre el juliol

I 'agost.
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Figura 49.Radiografies de cor normal i cor dilatat

La radiografia de I'esquerra és del juliol del 20Tfuan encara tenia un cor de
dimensions normals, i la de la dreta és de I'agestpot veure com el cor s’ha dilatat

molt en un sol mes.

En la radiografia de I'esquerra també es pot vemae escoliosis lumbar, o dit d’altra

manera, una torsié de la columna vertebral.

Signos de la
escoliosis

Hombros
desnivelados

Curvatura de
la columna

Caderas
desniveladas

FADAM.

Figura 50.Escoliosi lumbar
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2. Situacié anormal del cor

Un altre cas que em va impressionar va ser el dhera de 4 anys que tenia una
cardiopatia congénita també complexa: la transpsiels grans vasos i una situacié
anormal del cor, en comptes de tenir-lo a I'esquella el té a la dreta.

La transposicié dels grans vasos s'anomena aixjupeel ventricle dret que hauria de
connectar amb l'arteria aorta connecta amb la poémoi el ventricle esquerre en
comptes de fer-ho amb l'aorta ho fa amb la pulmonaguesta malaltia té

consequeéncies molt greus, ja que la circulacié adsdng a través del cor es veu
totalment alterada, doncs la sang oxigenada noéa que tornar a oxigenar-se als
pulmons indtilment, mentre que la sang no oxigeneda traves de I'aorta a tot el cos

que es queda sense oxigen.

Donada aquesta situacié la nena ja estaria maeta, lp “sort” que té és que a més a
més té una CIV; és a dir, un forat en la “paret? gepara el ventricle dret i 'esquerre.
Consequentment la sang oxigenada es barreja antbdgigenada, la quantitat de sang
gue va al lloc correcte on ha de ser distribuida@$ poca, pero suficient per permetre-

li la supervivéncia.

A continuaci6 veureu la radiografia del
cor de la nena en qlestio, on es pot
comprovar la posicié anormal d’aquest

organ.

Figura 51. Radiografia de cor situat a la dreta

&
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3. Trasplantament de cor

El cas que més em va afectar emocionalment vd garrenen de 9 anys que tenia una
estenosis valvular aortica; és a dir, la valvula garmet I'entrada de la sang a I'artéria
aortica estava obstruida, i per tant, no permdtitiue correcte de la sang. Aixo li
provocava insuficiencia cardiaca molt greu, targ @lnen portava ja un anys sense
anar a I'escola, ja que la ruta que feia de cd&seola li suposava molt d’esforc. Al
pujar les escales o caminar o fer algun exera@a &l cor necessita bombejar sang meés

rapid del normal, ell al tenir aguesta obstruceldlux de sang és insuficient pel cor.

La situacié d’aquest nen era molt critica, i S’laaslioperar per fer un transplantament
de cor. Pero es va trobar amb un altre obstactgjgaabans de la intervencié quirargica
va tenir hipertensié pulmonar (pressiéo pulmonavada), cosa que no feia viable la
intervencid. Aixo és deu a que els pulmons al temita pressié no poden bombejar la

sang correctament perque la sortida del ventrigert pot engolir la sang.

Davant aquest cas, la Dra. Puigdevall conjuntaraerti els cardiolegs va decidir que
s’hauria de posar-li un dispositiu d’assistenciatsieular interna. Aquest dispositiu és
un tub que connecta directament el ventricle esguanb l'artéria aorta, per disminuir
'esfor¢ que ha de fer el ventricle. S’esperarianésos perque la pressidé pulmonar

disminuis i després se li faria el transplantandentor.

Cal dir que aquesta operacio d’assistencia vetargaterna €s molt cara, i no entra en
la seguretat social, ja que si se li posa a aquast sera el primer cas en qué es posa

aquest dispositiu en tot Espanya.

A continuacié teniu una imatge de co

funciona el dispositiu  d'assisténcia .\
ventricular interna. No és una imatge real, ja
que com he dit no és molt corrent fe
aquesta intervencio en nens petits.

Figura 52.Funcionament del dispositiu

d’assisténcia ventricular intern

-
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4. Comparacio d’alguns electrocardiogrames

Recordem que un electrocardiograma és la repres@meafica de I'activitat eléctrica

del cor.

El marcapassos natural del cor és el nodul sirqusalés el que marca l'inici d’aquest

procés i és el que genera el corrent electric

La frequéncia que ens calcula I'electrocardiograsdia les pulsacions del cor en un

minut. La frequiéncia normal en una persona adslt#eé0 a 100 pulsacions/minut.

HESE R S

Figura 53.Imatge d’'un ECG classic

Ona P:. despolaritzacio auricular, és el moment en queoasrauen les auricules i el
corrent electric passa als ventricles.

esta format per dos ones negatives la Q i la & iama positiva la R.
Aquestes ones representen la despolaritzacio velatri Representa la contraccié dels
ventricles.

Ona T: representa la repolaritzacio ventricular. Represkntelaxacié dels ventricles.

-
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Els seglent electrocardiograma és un que em Ja fafermera de la Dra. Puigdevall
quan estava amb elles a la consulta. He decidibfeervir d’'exemple ja que és un ECG

normal per tal de comparar-lo amb altres que nsdmo

11:21:48
Frec, ventricular 611pm

Frec. Ventricular 61 pm

I \
—1 et ,_AJIL_/\_._AJ_/\_./\J ]
] T T e ey i P/————V'U-——\/————V-]I,—f\vr—l (-\/ e
\_,\_h_j\_—/\_‘h
e . - o

i F,\j_/\ _,_AM R R.ML/M L_A_mh_A__JJL,/L_JJlMd

Figura 54.El meu electrocardiograma

Mirant el meu electrocardiograma podem dir que tina pulsacié normal perqué esta
dins de l'interval [60, 100] tot i que és una niedxa, pero aixo depén de cada persona.
Cal esmentar que els nens petits quan neixen #fssyliencia cardiaca €s molt elevada

perd a mesura que van passant els anys cada vegjadalentint més.

També podem dir que tinc una activitat cardiacanagrja que el meu cor fa tot el cicle,
és a dir, primer I'ona P, després el complex de @QiRalment I'ona T(color vermell).

Perd0 hi ha una cosa curiosa en quée em vaig fixan quaig veure el meu
electrocardiograma. Si ens fixem en la primera paiem que el cicle cardiac és
negatiu(color verd). Normalment aquesta negativitat és deguda a laasfzaicio del

ventricle, normalment un cop ens anem fent grasameix, pero hi ha gent com jo

que li queda per tota la vida.

®
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A continuacié si comparem un electrocardiograman ddacient amb el meu veurem
dues diferencies molt importants, amb les qualggroder-nos una idea de quina és
I'anormalitat del primer ECG.

La primera gran diferencia és la frequencia cagjida meva freqiencia és de 61
pulsacions/min, mentre que la d’aquest noi és dedBsacions/min, és a dir la seva
frequencia triplica la meva aproximadament Per, festvegades que el meu cor batega
en 3 minuts, el seu ho fa en 1 sol minut. | en sdipx tenim els intervals cardiacs
(claudators)veurem que el de dalt és molt més curt, i quetgerel cor batega molt
més rapid del normal, aixo és el que es coneix woataquicardia.

15:52:36
Frec. ventricular 1671pm

Frec. Ventricular 167 pm

o ¥ V¥ WS ) 0 N NG WG [P A AV

i o

a

GE CardioSoft V6.51(2) No confirmadn

11:21:48
Frec. ventricular 611pm

Frec. Ventricular 61

r/\_h_/\_JJL_/\_AJ.__/
1 VR v i
";_,\L\vv,_/\_ﬁ\_/\is:“l"\f—‘_‘/\f_/‘_—"' v v
m aVF rs 1

B0 BT

Figura 55.Comparacié dels dos ECG
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5. Transfusio6 feto-fetal

La Dra. Puigdevall a part de passar visites ava sensulta, els dimecres ha de baixar a
la planta de pediatria a la secci6 de prematurfettjue un bebe neixi als 7 mesos fa
gue moltes vegades neixi amb malalties del corua €ls organs no s’acaben de
perfeccionar fins als 9 mesos. Per aix0, quan aeikebe prematur la doctora el va a

visitar per assegurar-se si té algun indici deiogatia o no.

Doncs, un dimecres que estava a la consulta, l@m@oem va proposar baixar amb ella
a veure els prematurs, i vam veure un cas moltchoquré us explicaré a continuacio.

Es el cas de dues nenes bessones: la Maria i éa Aguestes dues germanes es van
formar en la mateixa placenta i compartien el candibilical; és a dir, era un sol cordo
que al final es dividia en dos, i cada part anauaade les bessones. Com que els fetus
estan en continu moviment i la posicié de la mameh#& va variant, hi havia diferéncia
de pressions, amb el qual una de les dues rebiasarés que l'altra. Aquest cas
s’anomena transfusiéto-fetal ja que una de les dues criatures rep meés sargp(cea)

I 'altra en rep menys (donant).

Figura 56.Imatge de dos bessons en la matriu denare

&
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Aix0 té relaci6 amb les cardiopaties perque, sedessestadistiques, en la majoria
d’aquests casos el receptor neix amb una cardéof¢iro aquestes dues bessones van
tenir molta sort perqué totes dues van neixer sanap d’elles presentava indicis de
cardiopatia.

El que és curiés d’aquest cas és la diferenciaedeeptre una i I'altra. La receptora,
com que rebia més sang va néixer amb un pes ded,2d@ntre que la donadora al
tenir deficiencia de sang va néixer amb 970 g. hamés aixo, siné que la donadora
necessitava estar connectada a una maquina quepbrpionava oxigen, mentre que

I'altra no.

A continuacié us adjunto les fotos de les duesdress on es veu com una és més

menuda i esta connectada a una concentradora dioxig

¢

Lola (donadora): 970 grams

Figura 57.Fotos de dues bessones prematures de sdey24 hores de vida en

‘o

I'nospital Josep Trueta
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6. Nen amb mare diabética

Mirant per la sala de prematurs, vaig veure un riaddnomeés tenia dos dies i que em
va cridar I'atencio la seva grandaria, ja que eés grassonet que els altres nadons. A
més em va encuriosir perque sempre havia assowats prematurs amb nens molt

petitons, i aquell no ho era. Quan li vaig preguatéa doctora com era que aquell bebé
fos aixi, em va dir que era perque la seva maraiatzetica, i a més presentava una
cardiopatia, ja que la diabetis en la mare augmianpmssibilitat de tenir un fill amb

problemes cardiacs.

Aqui teniu la foto de I'Alejandro. Si es comparaskva mida amb la de les bessones

veurem que son molt diferents.

Figura 58.Foto d’un nadé de mare diabética de I'lmigal Trueta
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7. Ecografia d’un fetus

Finalment m’agradaria mostrar-vos una imatge d’ecagrafia que li feien a una
infermera que estava embarassada de 6 0 7 mesgmdds preguntar que feia a la
planta de ginecologia quan hauria d’estar a cavgial Doncs molt senzill, ara amb les
noves tecnologies, abans que neixi el nen japedén detectar totes les parts del cos, |
per tant el cor també. Per aix0 la doctora Puigiiévda dies que baixa a ginecologia

per donar un cop d'ull a la salut dels fetus.

Doncs un dia que vaig baixar amb ella, em va feltangracia que es veiés tan

clarament la imatge del bebe en la pantalla deédjed, i per aixo li vaig fer algunes

Aqui es poden distingir les 4 cavitats del

cor del fetus (ventricles i auricules).

Figura 59.Ecografia d’'un fetus i ecocardiografia deeu cor

|
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11.- ENTREVISTA A LA DOCTORA M2 ANGELS PUIGDEVALL
*Quina carrera vas estudiar? | quina especialitat?

-Vaig estudiar la carrera de medicina i I'espetaalde pediatria a la Universitat de

Girona, pero després em vaig especialitzar enalagia a la Vall d’'Hebron.

*Tenies sempre clar que volies ser cardidloga? Si ése no, qué et va fer decantar

per aquesta professi6?

-No. Em vaig decantar per cardiologia pediatricaype quan estava fent MIR va venir
un infant amb fallida cardiaca, i la seva marevesfalorant molt desesperada. | el
problema és que no podiem saber quina n’era laacaus sabiem si era per una
comunicacioé interventricular, una interatrial o utransposicié de vasos. Aquella
experiéncia em va afectar molt i vaig pensar: “Hastudiar cardiologia!”.

eDescriu-me la teva professié en poques paraules.

-Encantadora, apassionant, dinamica, creativasedeei .

L a teva feina sempre ha estat relacionada amb la hologia?

-No, vaig estar un temps treballant al CAP de $atjui al Trueta ho combinava amb

lactants i UCI (Unitat de Cures Intensives).
*Vas tenir dificultat per ser més objectiva en la tea professio?

-Si, de vegades timpliques molt amb els paresnea i les emocions et traeixen

moltes vegades.
eHas tingut casos de nens amb situacions tan greusegno es poguessin salvar?

-Si, i és molt doloros.

®
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eDigue’'m quina ha estat la teva experiéncia més imptant com a cardiologa.

-La situacié que més em va impactar com a cardiohy ser la mort d’'un nen per
hipertensio pulmonar. Aquell temps no teniem eabograf, i era molt més dificil
diagnosticar una cardiopatia. Va ser molt doloros.

*Queé sents quan un pacient teu ha estat interving@amb exit?

-Sobretot sento satisfaccié pel nen, pels pared trpball en equip (dels cirurgians,

doctors, infermeres, etc).

eQuan diagnostiques per primera vegada una cardiop& en un infant i n’has

d’'informar als pares, com intentes comunicar-los-h@

-Primer de tot se’ls hi ha d’explicar molt bé elequassa, amb dibuixets, imatges, etc.
Després se’ls hi ha de dir quin tractament cal isedinalment és essencial indicar el
tant per cent d’exit. | cal recalcar que treballemequip, perque els pares no es sentin
sols. | tot aix0 s’ha d’explicar a poc a poc, ilacada vegada introduint de manera suau

I sobretot no es pot dubtar davant els pares.

També s’ha de ser optimista i donar esperanca eearigupares no defalleixin. Jo potser

a vegades, fins i tot ho sé¢c massa.

eCom reaccionen els pares davant aguestes situaci@ns

-Es molt variable, quan sén cardiopaties simplesnatment ho accepten, perd quan
sén complicades els pares del nen s’enfonsen, tsE@iment de culpabilitat, rebuig,
perd de mica en mica quan van venint a passaa Visitvan assumint.

*Que és el que més et motiva de la teva feina?

-El que més em motiva és fer una feina que serpeiials altres i tenir una formacio

continua per donar el nivell adequat.
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Aqui teniu una foto de la doctora i jo a la corsulé cardiologia pediatrica de I'hospital
Josep Trueta.

Figura. 60. La M2 Angels i jo a la consulta
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12.- GRAFICS ESTADISTICS RELACIONATS AMB LES CARDIO PATIES
CONGENITES

12.1.- Incidencia de les cardiopaties congénites mé s comunes

CARDIOPATIES CONGENITES MES FREQUENTS

W 6% = 2% O 10%

o7%
m 2%

m Altres m CIA m CIvV
m CoAo m DSVD o EA
mEP O T4 de Fallot m TGV
m VU

Figura 61.Grafic realitzat a partir de les dades @eSocietat Espanyola de

Cardiologia Pediatrica i Cardiopaties Congeénites.

La incidencia de cardiopaties congénites és decda 1000 recent nascuts, n’hi ha de

molts tipus pero les més comunes son les que egtagsentades en els grafics.

Podem observar que la cardiopatia més frequentlennfants és la comunicacio
interventricular (CIV) amb un 39% del total de neafectats amb cardiopaties

congenites i després tenim amb un 10% la comurdicatgratrial (CIA).

En tercer lloc tenim I'estenosi pulmonar (EP), ¢ertacié de I'artéria aorta (CoAo) i la
tetralogia de Fallot (T4 de Fallot). Amb un pereggé del 8%., també tenim I'estenosi
aortica (EA) amb un percentatge una mica meés bag lgs anteriors. | amb una
incidéncia més baixa tenim la transposicio del grasos (TGV), el ventricle Unic (VU)
I la doble sortida del ventricle dret (DSVD).

4
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12.2.- Risc de tenir un altre fill amb cardiopatia congenita

Percentatge
(%9)

Clv CIA Ductus EA EP TGV T4 de

Fallot

OClV @ CIA mDuctus DEA OEP m TGV @ T4 de Fallot

Figura 62.Grafic realitzat a partir de les dades @eSocietat Espanyola de

Cardiologia Pediatrica i Cardiopaties Congeénites.

Una de les principals preocupacions dels parestgunen un fill amb cardiopatia
congeénita és si un altre fill patiria aquesta arl@naNo es pot dir que el risc de
reincidéncia no afecta, perqué tal com indica eéfigrhi és present. Pero aquest
percentatge de reincidéncia és relativament baixug oscil-la entre el 2 i el 6%. No
obstant aix0, s’aconsella als pares fer-se un egtrktic per calcular les possibilitats

de tenir un altre fill amb cardiopatia congeéenita.
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12.3.- Incidéncia de cardiopaties congeénites en els fills seqons

el progenitor afectat en general

INCIDENCIA SEGONS EL PROGENITOR AFECTAT

14%

86%

W Mare afectada m Pare afectat

Figura 63.Grafic realitzat a través de les dadesldé&ocietat Espanyola de

Cardiologia Pediatrica i Cardiopaties Congenites.

En aquest grafic es veu quin progenitor té mésghiditats de transmetre 'anomalia de
la qual n’esta afectat als fills. En aquest cageesclarament que heretar una cardiopatia
congeénita de la mare és molt més probable (en |arimalels casos) que heretar la
cardiopatia amb qué es veu afectat el pare. Laediféa €s molt clara ja que la mare

representa el 86% mentre que el pare només el 16%.

La diferéncia és tan gran perqué les cardiopategénites estan associades a molt
factors diferents, entre aquests, estan els faetdesns o ambientals que es transmeten
al fetus a través de la mare (ex: radiacions, aiat@d amb molts conservants,

intoxicacions, etc). Llavors si la mare transmegj@h que fa alterar la formacio de les

cel-lules, hi ha una predisposicié més que es gekei una malformacié del cor.

Seguidament us adjunto un grafic semblant a aquerétde caracter més especific, ja

-

que hi consta el percentatge de incidéncia seguies tgpus de cardiopatia.
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12.4.- Descendéncia afectada quan hi ha un progenit or amb cardiopatia
congenita_

DESCENDENCIA AFECTADA

Cv

T4 de Fallot
EP

1es

Ductus
B Pare afectat
CoAo

CIA

EA

B Mare afectada

Tipus de cardiopat

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Percentatge (%)

Figura 64.Grafic realitzat a partir de les dades @eSocietat Espanyola de

Cardiologia Pediatrica i Cardiopaties Congénites

Mirant aquest grafic podem concloure que l'esterasstica (EA) és la cardiopatia
congeénita amb meés possibilitat de ser transmeddlgle&mb un 16% aproximadament.
Després les més destacades son la tetralogia e {al de Fallot) i la comunicacio

interventricular (CIV) amb un 8 i un 6% respectivarn

En aquets grafic es pot veure que a part de laédiéea de possibilitats d’heretar alguna
de les anomalies és diferent depenent de quin#opatd sigui. Hi ha també diferéncia
de tan per cent depenent de si és la mare queés bbpare. Tot i aixi, el percentatge

d'incidéncia és molt baix en tots els casos.

 _
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12.5.- MALALTIES CROMOSOMIQUES AMB AFECTACIO CARDIA CA

Com ja he dit en capitols anteriors, les cardigsatongenites es veuen afavorides per
certes malalties. Generalment degudes a alteracimmsosomiques com: la trisomia
del 21 (sindrome de Down), la trisomia del 18 (gdnmte de Edwards), la sindrome de
Klinefelter, la sindrome del miol de gat o la di$im de Duchenne, entre d'altres . Es a
dir, els infants que pateixin algunes d’aquestefalties es veuran més propensos a

patir cardiopaties congenites.

En el seguent grafic podeu observar quin percemtdigfants amb aquestes malalties

es veuen afectats paral-lelament per cardiopairegenites.

MALALTIES AMB AFECTACIO CARDIACA

100
90+
80+
70+
60+

Percentatge (%) 50 B Sindrome de Down
38 @ Sindrome de Edwards
201 ® Sindrome de Klinefelter

10+ B Sindrome de miol de gat

Sindrome Sindrome Sindrome Sindrome
de Down de de de miol de
Edwards Klinefelter gat

Malaties cromosomiques

Figura 65.Grafic realitzat a partir de les dades BeSECPCC.

La dada mes sorprenent “Malalties cromosodmiques| Lesions més comunes

que de cada 100 infants ques 4o o Hown ClV, CIA

tenen el sindrome  decr e de Edwards CIV, EP, valvulopatie¥
Edwards, el 98% dels casoy: e de Kinefelter CIA

es veuen afectals peicr i e de miol de gat Ductus

cardiopaties congenites.
A continuacio hi ha cada malaltia cromosomica aesbclardiopaties amb les quals esta

associada. *Per a més informacié sobre aquestedtias| consultar 'annex.

18 Malformacions de les valvules cardiaques.
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13.- CONCLUSIONS

Després d’haver realitzat tot el treball puc diedwe assolit correctament els meus
objectius, ja que, després d’haver assistit ataswita de la doctora Puigdevall i d’haver

fet recerca sobre aquest tema, he aconseguit @maikor tot aquest mon.

He arribat a la conclusié que de cardiopaties coitege n’hi ha de molts tipus: n’hi ha

de molt complexes i n’hi ha que no tant, pero todggiereixen un seguiment clinic.

Abans de fer la part practica a la consulta deoletata pensava que no veuria gaires
casos, ja que segons les estadistiques que vagltaria incidencia de les cardiopaties
congeénites és de 8 de cada 1000 nounats. Perovgigaassistir a la consulta durant el
12 dies, vaig veure que era molt diferent del quiemaginava, ja que la consulta era
com una desfilada de pacients, a la que sortid’altre ja estava esperant davant la

porta per entrar. Aparentment semblen més freqigiehigue son.
A partir dels grafics realitzats he conclos:

-Que la cardiopatia congenita més frequent peu @s veuen afectats els infants és la
comunicacié interventricular.

-Que la possibilitat de tornar a tenir un fill atalmateixa cardiopatia que el fill anterior
€s molt baix, pero que tot i aixi, el risc de redéacia hi és present.

-Que en la majoria del casos, un nen té més plitségd’adquirir una cardiopatia
congeénita si la mare n’esta afectada que no pelpsire ho esta.

-Que hi ha algunes malalties cromosomiques queosdaen I'aparicio de les
cardiopaties congénites de manera considerable, @oml cas de la sindrome de
Edwards en qué la possibilitat d’adquirir una despes anomalies cardiaques és del
98%.

En definitiva, crec que per ser un cardioleg pedihtis de ser una persona amb molta

responsabilitat i realment tenir vocacioé per aqoést, perqué requereix molt d’esforc,

dedicacio i sacrifici, perquée salvar la vida d'afant no és pas bufar i fer ampolles.

 _
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14.- FONTS CONSULTADES

*Webgrafies
http://www.secardioped.orguliol-setembre de 2012)

http://www.cardiopatiascongenitas.ng@tliol-octubre de 2012)

http://www.profesiones.com.mx/pediatria.h{muliol de 2012)

http://www?2.uca.es/dept/enfermeria/socrates/cabdibtm(agost de 2012)

http://www.juntadeandalucia.es/averroes/~297014k8déssvv/cardiovgrande.htm
(uliol de 2012)

http://www.ate.uniovi.es/8695/documentos/clases%fBectrocardiograf¥%eEDa%201.
pdf (agost de 2012)

http://es.wikipedia.org/wiki/Electrocardiogranieetembre de 2012)

http://www.monografias.com/trabajos91/sistema-eaxdiscular/sistema-cardio-

vascular.shtm(juliol de 2012)

http://www.medicinapreventiva.com.ve/holter.hfsetembre de 2012)

http://tetralogiadefallot.blogspot.com.€afost de 2012)

http://insuficienciaaortica.blogspot.com.ésgost de 2012)

http://bioinstrumentacion.eia.edu.co/\WebEstudidat&51l/marcapasos/padinas/CLAS
ES.htm(agost-setembre de 2012)

http://www.icba.com.ar/hemodinamia/stent.h{ianjjost-setembre de 2012)

http://www.cirugiacardiaca.eu/mppal seccion 2/etom valvulares/c valvulares.html

@

(agost-setembre de 2012)
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*Manuals

Manual para padres de nifios con cardiopatias caagéduersio digital)

GELONCH, Nduria; SERRA, M. MercéBiologia humana la edici6. Barcelona:
Castellnou, 1999.

KULKARNI, MI. Pediatric Cardiology(versio digital)

PARK, Myung K.Manual practico de Mosby: Pediatric Cardiolofyersio digital)

*Videos

http://www.youtube.com/watch?v=kzSG-HOsxC15/10/2012)

*Imatges utilitzades en la memoria escrita

http://cardiopatiascongenitas.ngt0/10/2012)

Figura 15 Figura 26 Figura 67 Figura 73
Figura 17 Figura 28 Figura 68 Figura 74
Figura 19 Figura 29 Figura 70 Figura 75
Figura 21 Figura 30 Figura 71 Figura 76
Figura 22 Figura 66 Figura 72 Figura 77

http://www.sepeap.ordgagost de 2012)

Figura 31
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http://www?2.uca.es/dept/enfermeria/socrates/caddibtm(agost de 2012)

Figura 1 Figura 5 Figura 9 Figura 13
Figura 2 Figura 6 Figura 10 Figura 14
Figura 3 Figura 7 Figura 11 Figura 48
Figura 4 Figura 8 Figura 12 Figura 69

http://tetralogiadefallot.blogspot.com.€afost de 2012)

Figura 24

http://insuficienciaaortica.blogspot.com.ésgost de 2012)

Figura 27

http://bioinstrumentacion.eia.edu.co/WebEstudid@t5Il/marcapasos/paginas/CLAS
ES.htm(agost-setembre de 2012)

Figura 38

http://www.icba.com.ar/hemodinamia/stent.h{ianjjost-setembre de 2012)

Figura 40

http://www.cirugiacardiaca.eu/mppal seccion 2/edom valvulares/c valvulares.html

(agost-setembre de 2012)

Figura 45

http://embarazoen.blogspot.com.es/2011/05/pos#ulkg-reales-del-feto.htrfjuliol de
2012)

Figura 16
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http://elmercaderdelasalud.blogspot.com.es/201&leblor-de-la-piel-como-

indicio.html (agost de 2012)

Figura 25

http://www.diariomedico.com/2009/08/18/area-

Figura 44

http://www.bebesymas.com/embarazo/tipos-de-gemelos

Figura 56

*Imatges extretes de power points que em va facidit la doctora:

Figura 39

Figura 40

*Imatges fetes per mi:
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Figura 28
Figura 29

Figura 30

Figura 32
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Figura 35
Figura 36
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Figura 43

Figura 46
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Figura 51
Figura 54
Figura 55
Figura 57

Figura 58

Figura 42

Figura 59
Figura 60
Figura 61
Figura 62
Figura 63
Figura 64

Figura 65
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1.- CURES DE LES CARDIOPATIES CONGENITES

1. Correcci6 de la comunicacio interatrial
Ambas mitades del
amplazer esin totalmente

La CIA es pot corregir de dues maneres: g’fﬁﬂ"didﬂs cenandoia

-Tancament percutani el metode pel qual es
decanten els cardiolegs avui dia, és el tancament  AD
d’aquesta CIA per cateterisme terapéutic en| el
qual s’implanta un dispositiu obstructiu.
Consisteix a introduir a través d'un catéter
dispositiu d’amplatzer que tanqui la CIA. Per
aixo es requereix que la CIA tingui unes vores
adequades per poder implantar i fixar

'amplatzer. Cateter vacio en retirada

Figura 66.Tancament percutani

-Correccié quirdrgica: en la practica diaria, en un de cada 4 o 5 campgs possible
el tancament percutani, cosa que fa que es neaesgitrer a la cirurgia. El tancament
quirdrgic consisteix habitualment en una simpleuutcontinua. Ocasionalment és

necessari la utilitzacio d’'un pegat si la CIA édtrgoan o té caracteristiques especials.

Tncuspide

Ao descendente

Figura 67.CIA abans i després de I'operacio
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2. Correcci6 de la comunicaci6 interventricular

La CIV és un cas “normal” en un recent nascut, deema que molts d’aquests forats es
tanquen espontaniament en les primeres setmanesasrde vida per aixo cal esperar
una mica abans de decidir intervenir quirdrgicamé&i no es tanca o si causa
insuficiéncia cardiaca o hipertensié pulmonar garar-se el més aviat possible.

L'operacio consisteix en el tancament del forat ampegata través de I'auricula dreta
(auricolotomia).

Figura 68.CIV abans i després de I'operacio

3. Correcci6 de la coartaci6 de l'aorta

La técnica més utilitzada per |

correcci6 de la coartacié d
laorta és langioplastia
Aquest procediment consistei
en introduir un pilota dins ung
arteria obstruida per dilatar-Ig
amb la finalitat de recuperar

flux sanguini normal.

Figura 69.Procediment d’angioplaati

L
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4. Correcci6 doble sortida del ventricle dret

Ja sabem que totes les cardiopaties de doble aaltidventricle dret tenen associades
una CIV. A diferencia d’una CIV simple, aquesta GI¥ es tanca espontaniament amb
el temps. El tancament de la CIV amb pegat en I$D¥s més complex i arriscat que
en la CIV simple. En aquesta cardiopatia s’ha deaala CIV al mateix temps que es

connecta el ventricle esquerre amb l'aorta.

& | Estenosls VD AP
L/ /) rmepoadacon
{
4 Y

porche fransanular

5. Correccio de la tetralogia de Fallot

En la majoria dels casos la correccié de la rw
tetralogia de Fallot consisteix basicament enuL1
tancar la CIV amb un pegat de manera que
'aorta quedi connectada amb el ventricle
esquerre, i després corregir l'estend$i ;

con parche RS

pulmonar. Ao desc
Figura 70.Correccié de la CIV i
de I'EP en la tetralogia de Fallot
I BT El cotatar lego
6. Correccio de I'estenosi pulmonar astenchea | e
/ /
s T
T ., , /(1’ Wk 'L_J,ff_v,_»_,
Majoritariament la correcci6 d’aquesta / ™ | e R
. . . .\ N i [\ N
cardiopatia es realitza mitjancant el seguent —8alon % LA‘}* )
| A o B
tractament, i només en casos determinats es / NI \J*
. . )
requereix intervencié quirdrgica. i e/
it i "l corazon
betlon desinfiado e
. . II.'."\
El tractament percutani consisteix en il \\
i \\'\\
I'obertura percutania de la valvula pulmonar & % o @ baion A A
y S8 dilcta k valvuia \\ \\;\
(valvuloplastia pulmonar) mitjancant un \. W
viario tarmicnal
cateterisme terapeutic. Es realitza amb un CATETER fieap ey

catéter pilota que dilata la valvula pulmonar.  Figura 71.Catéter amb pilota

£
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7. Correccié de lI'estenosi aortica

El procés de correccio de 'estenosi aortica cogigi€xactament en el mateix que el de

I'estenosi pulmonar.

8. Correccio de la transposicié dels grans vasos

Al ser una cardiopatia complexa, el seu tractardenhomeés quirdrgic i consisteix en
'operacié deJatene o Switch Es tallen les dues artéries (pulmonar i aoitas

reconnecten creuades de manera que l'artéria painopreda unida al ventricle dret i
'aorta a I'esquerra. Les artéries coronaries gurelss que porten la sang al propi cor,
han de ser canviades de lloc i trasplantar-lesidd'artéeria pulmonar a I'aorta perqué el
miocardi rebi sang oxigenada ja que si es deixassinectades a I'artéria pulmonar el

cor rebria sang no oxigenada.

Figura 72.Técnica de Jatene o Switch
9. Correccio del ductus

El tancament del ductus es pot aconseguir amb a@dien els recent nascuts, i en la

resta de nens a través de cateterisme terapéupiaritant un aparell oclusiu o bé

‘-

mitjancant una senzilla intervencio quirdrgica.
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-Tancament percutani es tanca el ductus 4 DUCTUS
mitjangant cateterisme terapeutic. Consisteix L/ &/ cerrado con
omplazer

en introduir a través d'un catéter, diversos
dispositius que tanquen el ductus. L'éxit esta

assegurat practicament en el 100% dels casos. ppp APl

Per aix0 només es recorre a la intervencié
quirdrgica en casos de ductus en nens
prematurs o de baix temps, en els quals no és
possible el tractament percutani per la mida
diminuta dels vasos, que no permeten ﬁj
introduir el cateter. | un altre cas en qLé‘a e A

s’accepta la cirurgia és en casos excepcior&@ﬁ,mpmgr en
on el ductus no es pot corregir amb dispositieasaca

percutanis. Figura 73.Cateterisme corrector

de ductus
-Tancament quirargic: com hem dit abans esta indicat en prematurs oscas
excepcionals. En els dibuixos adjunts s’obsen@uetus abans de ser correqit, i el seu

tancament quirargic mitjancant el clip metal-ligddura o seccio.

- =

Figura 74.Clip metal-lic,
lligadura i seccio del ductus.
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10. Correcci6 del ventricle Unic

En el 70% dels casos s’associa aquesta cardiopatiaa estenosi pulmonar que
disminueix el flux que va als pulmons i per targcéh negativament I'oxigenacié de la
sang (augment de cianosis), pero disminueix bdnsfiment també el treball del

ventricle Unic al disminuir el flux que va al pulmque per tant torna de nou al cor.

El millor tractament d’aquesta patologia consisteix desviar parcial o totalment la
sang no oxigenada que prové de les venes cavesadirent cap al pulmé mitjancant
anastomosis entre les caves i les artéries pulmanhatant que aguesta sang passi pel
cor que queda exclusivament dedicat a impulsaang sxigenada a tot el cor. Aquest
treball desenvolupat és el d'un cor normal (peré gomeés suporta una circulacio, la de

la sang oxigenada) conservant la seva durabilitat.

Avui dia quasi tots els grups quirdrgics segueigkregient protocol en el tractament

d’aquesta cardiopatia:

1. Fistula sistemico-pulmonar amb la tecnicd8tidock-Taussing és la connexio entre

la branca de l'aorta i I'altra de I'artéria pulmomeerquée arribi més sang al pulmo.

Hstulo

Blalock &

Taussig SN ] ,Iﬁ
M | ,II_

Forarmen
bugho
wanirhcubar
fasticiivo

Afresia tnocuspide con estenosis pulmonor

Figura 75.Técnica de Blalock-Taussing
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2. Connexio vena cava superior amb l'artéria pulanaireta.Glenn: aquesta operacio
es realitza als 4-6 mesos o abans si €s precisadera que aquesta sang no passi ja pel
cor encara que segueixi arribant a ell la sangaigeaada que prove de la cava inferior

(de la meitat inferior del cos).

Fistulo Blalock Taussig
seccionoda

Atresia
Thcusplde

Afresia tlouspide con estenasis puimoniar

Figura 76.Técnica de Glenn

Fistula Blalock Taussig

3. Connexi6 vena cava inferior amb l'artéria el

pulmonar.Fontan: aquest procés completa

I'operacié anterior i es duria a terme quan«lw

nen tingui 3 anys o 13 Kg.

FOMTAM
exfraocardiaco:
Conducto PTF

Afresia ticuspide con estenasis pulmonar

Figura 77.Técnica de Fontan

 _
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2.- MALALTIES RELACIONADES AMB CARDIOPATIES CONGENI TES

2.1.-Sindrome de Down o trisomia del 21:

Es un trastorn genétic que fa que una personai tdfgaromosomes en comptes de 46

(tenen un cromosoma de més).
Causes:

La sindrome de Down passa quan hi ha una copia deifrcromosoma 21. Per aixo
s’anomena trisomia del 21. Aquest cromosoma ex@asa problemes en el

desenvolupament del cos i del cervell.

A B

F - I | A continuacié6 us adjunto un
xx HH xK HK Kﬁ cariotip normal i un cariotip de la
sindrome de Down perque els
1 1 3 { g

c pugueu comparar.
[ 1

SERARY

12

Mu an nn xﬁ xx Jiﬁ K KK

1 a0

) Wow o oRon

4 5

HK H ) ﬁﬁ lﬁl Rd KI’-

nh dh nh H‘ﬂ Hl:ﬁ A H‘H XX

m 15 20
“ L
¥

x

L

Figura 78.Cariotip normal i cariotip de la sindromée Down

2
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Simptomes:

Els simptomes de la sindrome de Down varien d’'weragma a una altra i poden ser
lleus o greus. Per0 els nens amb aquesta sindremen tuna aparenca molt

caracteristica.

Els signes fisics més comuns son;

-Cap més petit del normal i anormalment format gremple: el cap pot ser rodé amb
una area plana a la part posterior.

-Disminucio del to muscular al néixer (solen sesrkanquets).

-Excés de pell en la nuca.

-Plec unic en la palma de la ma.

-Orelles petites.

-Boca petita.

-Mans curtes i amples amb dits curts.

-Ulls inclinats cap amunt.

CAP PETIT CABELL CLAR I LLIS

ESQUERDA OBLIQUA

EN LES PARPELLES CARA ARRODONIDA

TAQUES BLANQUES
REPLEGAMENT DE LA

PELL QUE COBREIX
e L'’ANGLE INTERN
" DELS ULLS

ALTERACIONS

MORFOLOGIQUES DE LES e
ORELLES / BOCA PETITA AMB

\ LLENGUA GRAN
NAS AIXAFAT

COLL CURT I AMPLE

Figura 79.Caracteristiques fisiques dels nens ambdamia del 21

-
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Una de les altres caracteristiques que tenen agoess és la morfologia de les mans i
els peus. Els tenen petits, amples i els dits sséemmés curts que els normals. | també

tenen un plegament diferent en les palmes de les.ma

Pliegue
Pliegues simiano
palmares
normales

FADAM.

Figura 80.Imatge comparacioé de mans normals i mates nen amb sindrome de

Down

Figura 81.Nen amb sindrome de Down
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2.2.- Sindrome de Edwards o trisomia del 18

Es un trastorn genétic en el qual la persona queatix té una tercera copia del

cromosoma 18, en comptes de tenir-ne nomeés dues.

Causes:

La trisomia del 18 és una sindrome comuna i ésvergades més freqiient en les nenes
gue en els nens. Es coneix com a trisomia del ddupehi ha un cromosoma extra en la

parella divuitena de cromosomes.

Simptomes:

-Punys tancats, cames creuades, peus convexdsiged néixer, retard mental, cap

petit, morfologia anormal del pit.

A continuacié podeu observar la copia extra detingsoma 18.

b
|l TR R

12

13 14 15 16 17 18

s BE  an 5 il

14 20 21 22 X g ¢

A waw

Figura 82.Cariotip de la trisomndel cromosoma 18
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Caracteristiques fisiques més comunes dels infamb sindrome de Edwards o
trisomia del 18.
Occipital molt pronunciat

Bocai
, Malformacio de les orelles
mandibula

petites i col

Estern
pronunciat i

mugrons petit

Punys tancats amb
dits superposats

Cames creuades

Copynght the Lucif®rounda

Figura 83.Caracteristiques fisiques de la trisonii8

Figura 84.Nena amb sindrome de Edwards
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2.3.- Sindrome de Klinefelter o XXY

Es la preséncia d’un cromosoma X extra en un home.
Causes, incidencia i factors de risc:

Els éssers humans tenim 46 cromosomes. Els dososomnes sexuals determinen el
sexe de cada persona. Les dones tenen dos cronwsemgls XX, mentre que els

homes tenen un de cada XY.

Els homes que tenen sindrome de Klinefelter tenema minim un cromosoma X extra,

és a dir, en comptes de tenir XY tenen XXY 0 XX)€XG.

La seva incidéncia és aproximadament d'un afecta¢ &00 i 1000 mascles nascuts.
Les dones que es queden embarassades després dsys3%enen una probabilitat

lleugerament més alta de tenir un nen amb aquedtosie.
Simptomes:

Proporcions corporals anormals (cames llarguesc trart, espatlles de la mateixa mida
gue els malucs), mida anormal de les mames, ilittiproblemes sexuals, menor

guantitat de pél axil-lar i facial, testicles petiestatura alta.

o ﬂ éi ______ "‘aé liﬁ. __________

sy
HE»

-

Figura 85.Cariotip de la sindrome de Klinefelter>oxY

®
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2.4.- Sindrome de miol de gat

Es un grup de simptomes que resulten de la faltaadpart del cromosoma nimero 5.
S’anomena aixi degut als plors similars al miogdeque fan els bebeés.

Causes:

Es creu que la majoria dels casos passen durahtseinvolupament de I'ovul i de
I'espermatozoide. Alguns casos escassos passauquiels pares li transmet una forma
reordenada i diferent del cromosoma al seu fill.

Simptomes:

Plors similars al miol de gat, inclinacio dels ultap avall, pes baix al néixer i
creixement lent, retard mental, desenvolupamentdertes habilitats motores, cap petit,

ulls separats, etc.

Figura 86.Deleci6 d’'una part del cromosoma 5 i inggt d’'una nena amb sindrome de

miol de gat.

‘o
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2.5.- Distrofia muscular de Duchenne

Es un trastorn hereditari que implica la debilitatscular i empitjora rapidament.

Causes:

Es causada per un gen defectuds per la distrafina groteina en els muasculs). Pero,
generalment es presenta en persones amb famities aptecedents coneguts d'aquesta

afectacio.

El gent defectuds és present en el cromosoma sExuals autosomica recessiva, €s a
dir, un fill d'una mare portadora de la malaltiaelé50% de possibilitats d’heretar la
malaltia, i el 50% de no fer-ho, perqué per herletamomés necessita que la progenitora
li transmeti el cromosoma afectat. En canvi pengui filla tingui la malaltia, s’ha de
donar el cas que el pare també estigui afectaiialee estigui afectada o sigui portadora.

El padre transmite La madre transmite
el defecto el defecto

nina (no afectada) nina (portador)

Wl

/

A MANA

Figura 87.Herencia de la distrofia de Duchenne

&
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Simptomes:

Els simptomes generalment apareixen abans delsy® &es caracteristigues més
comunes soOn les segients: fatiga, problemes d'ept@ige, retard mental, debilitat
muscular (caigudes frequents, dificultat per aixeeao per pujar les escales), dificultat
per caminar (aquesta capacitat fins i tot es pdiaara perdre als 12 anys d’edat i el nen

haura d'utilitzar cadira de rodes), dificultats pespirar i aparicié de cardiopaties als 20
anys d’edat.

© ELSEVIER, INC. - METTERIMAGES.COM

Figura 88.Simptomes de la distrofia de Duchenne



